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Vorwort 



Veranlassung zur Entstehung der vorliegenden Monographie gab 
der von der Hufelandgesellschafk zu Berlin in ihrer Sitzung vom 
25. Februar 1892 für die beste Bearbeitung der Basedow'schen Krank- 
heit (Thema: ausführliche Darstellung der Geschichtej der neueren 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Pathologie und pathologischen Ana- 
tomie, kritische Beleuchtung der Theorien und eingehende Erörterung 
der Therapie) ausgeschriebene Alvarenga-Preis. 

Eigene Beobachtungen über das Leiden anzustellen, war mir theils 
wegen der Kürze der Zeit, theils wegen des immerhin doch seltenen 
Vorkommens desselben nur in beschränktem Maasse (6 Fälle) möglich; 
daher war ich bei der Bearbeitung der mir gestellten Aufgabe haupt- 
sächlich auf das literarisch niedergelegte Material angewiesen. 

Ich habe es mir angelegen sein lassen, die einschlägige Literatur 
möglichst vollzählig zusammenzutragen und die Arbeiten möglichst 
im Original nachzulesen, da Referate wegen des zumeist einseitigen 
Standpunktes des Referenten oft genug andere wichtige Gesichts- 
punkte ausser Acht lassen. Für die Beschaffung des publicirten 
Materials bin ich zum grössten Theile den Herren Autoren, die mir 
auf meine diesbezügliche Bitte bereitwillig ihre Abhandlungen zuge- 
sandt haben, sowie im besonderen den Herren Geheimräthen Dr. Brand 
und Dr. Steffen in Stettin, die mir in liebenswürdiger Weise ihre 
an ausländischen Zeitschriften überaus reiche Bibliothek zur Ver- 
fügung stellten, zu grossem Danke verpflichtet. Die königl. Bibliothek 
in Berlin Hess sich, weil die meisten der gewünschten Abhandlungen 
daselbst nicht vorhanden waren, leider nur in sehr beschränktem 
Maasse benützen. 

Die Literaturübersicht ist bis zum Schluss des Jahres 1893 
fortgeführt und einzelne Hauptaufsätze neuesten Datums sind, soweit 
dies während des Druckes noch angängig war, im Texte mit berück- 
sichtigt worden, so dass das vorliegende Schriftchen den neuesten 
Forschungen der Wissenschaft über das obengenannte Thema gerecht 
geworden sein dürfte. 

Stettin, den 1. Januar 1894. 

G. Buschan. 
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Der schnelle Puls, die cerebralen SjTuptome, die Stimmbaiid- 
lähmung, der Gefässkropf sowie das leichte Fieber sind in diesem 
Falle die Berührungspunkte mit dem Basedow'schen Symptomencomplex. 

lib. ä, XXHT. art. 4. Eine 40-jährige Frau von zarter Constitution, 
die von jeher sehr jähzornig war, verlor ohne nachweisbare Ursache 
den Appetit und die Menses, Gleiehzuitig stellten sich Anfalle von 
Herzklopfen ein, bald heftiger, bald geringer, die 6 Monate lang bis 
zum Tode anhielten. Hierzu traten Klagen über Gefühl von Fülle 
im Thorax, über erschwerten üebergang der Speisen in den Magen, 
wenn sie die Kehle beinahe passirt hatten, endlich über Nerven- 
schmerzen, besonders in den Armen, Auch Oedeme stellten sich ein, 
besonders in der rechten Unterextremität. Ein Theil der Äerzte nahm 
ein aneurysma aortae an, ein anderer stellte die Diagnose auf Hysterie 
und leitete alle diese F.rscheinungen von diesem Grundleiden ab. Und 
in der Tbat wurden auch Anfälle beobachtet, in denen Masaeteren- 
krampf sich einstellte. Exitus letalis. — Bei der Section wurde 
nichts besonderes gefunden; nur die Thyreoidea zeigte ein grösseres 
Volumen als nonnal ist. 

In diesem Falle begann das Leiden bei einer anscheinend neuro- 
pathischen (hysterischen) Person mit Menstruations- und Magen- 
störungen und gleichzeitigem Herzklopfen. Hinzu traten Schwellung der 
Schilddrüse, Schlingbeschwerden und ein auf eine Unterextremität 
beschränktes Oedcm. 

ibid. art. 6, Eine 64-jährigQ Frau litt an mächtigen (ingens) 
Herzpalpitationen. Der Puls ungleichmässig und nndeutlich; auf 
beiden Seiten dea Halses zeigte sich Gefäsapulsation. Die Klagen 
über behinderte Respiration nahmen zu; es stellte sich ein Oedem der 
beiden Hände, aber noch mehr der Unterextremitäten ein. Die Diagnose 
wurde auf Herzpalpitationen oder Aneurysma gestellt, Exitus letalis. 
— art. 7 behandelt einen ähnlichen Fall. 

In den beiden letzten Fällen (art. 6 und 7) ist das Krankheita- 
bild etwas unklar geschildert, so dass es nicht mit Sicherheit auf 
Morbus Basedowii zu beziehen ist. 

Sodann finde ich in Testa's Lehrbuch der Herzkrankheiten 
(Anton Josef Testa, über die Krankheiten des Herzens. Ein Auszug 
aus dem Italienischen von K. Sprengel. Halle 1813. Theil 1) zwei 
Beobachtungen verzeichnet, die als Basedow'sche Erkrankung auf- 
gefasst werden können. 

S. 184. Der Marquis von St. Auban litt an äusserst heftigem, 
ihn Tag und Nacht quälenden Husten, Er war der Erstickungs- 
gefahr in jedem Augenblicke ausgesetzt, wenn er nicht den Nacken 



zurückbog und Brust und Kopf ao viel wie möglich hob. Der Hals 
war beständig geschwollen, desgleichen die Adern im Antlitz ; die 
Augen hervorgetrieben. Der Puls, war bis gegen das Ende ^.stark 
und gleichmässig, dann aber ward er aussetzend." Ein nicht zu be- 
friedigender Heisshunger hielt während des ganzen Zustandes an, der 
30 Tage dauerte. Dann trat der Tod ein. 

S. 289. Ein jnnges Weib, das schon als Kind an „Herzklopfen 
und Keichen'^ gelitten (desgleichen ein Bruder und eine Schwester) 
dreimal glücklich geboren, das 4. Mal abortirt hatte, erkrankte einige 
Tage, ein anderes Mal 40 Tage lang an Fieber. „Darauf ward das 
Athmen immer kürzer und keichender." Jetzt konnte sie nicht mehr 
auf der linken Seite liegen; Kopf und Brust mussten immer sehr 
unterstützt sein. Ihr Aussehen war bleich und entstellt; ihre Augen 
glänzend und hervorgotrieben; unter dem Brustbein klagte sie über 
unleidhchen Schmerz und verzehrende Glut. Der Puls betrug mehr 
als 120 Schläge in der Minute, war klein und zitternd. Die Gefässe 
am Halse pochten. Der Stuhlgang sehr flüssig. Gefühl von innerer 
Hitze. Vor dem Tode „faselte die Kranke": es stellten sich Schreck- 
bilder ein. 

Wenn sich auch über den ersten Fall streiten lässt, ob man ihn 
unter Morbus Bäsedowii rubriciren darf, — Anhaltspunkte biteen zwar 
der Exophthalmus, die äusserst heftigen Huatenanfälie, die hochgradig 
entwickelte Struma, die Bnlimie, der Puls, falls man unter stark einen 
schnellen Puls versteht — so kann in dem zweiten kein Zweifel 
darüber bestehen: Seit der Kindheit bestanden Herzklopfen und 
Kcichen (also zweifelsohne eine Anschwellung der Schilddrüse.) Es 
handelt sich somit um zwei frühzeitige Cardinaler.scheinungen, von 
denen die erstere anscheinend hereditären Ursprunges ist. Wir haben 
ferner Palpitationen, Exophthalmus, übermässiges Hitzegefühl, kleinen 
sehr frequenten Puls, Pulsation der Halsgefäsae, Anämie, Diarrhöen 
und wohl daraus resultirende Inanitions-} Delirien. Deutlicher können 
die Symptome nicht ausgeprägt sein. — Ich trage daher kein Be- 
denken, in diesem zweiten Falle eine Basedow'eche Erkrankung zu 
diagnosticiren. 

Die nächstfolgenden Beobachtungen sind nicht mehr neu. Ich 
folge in ihrer Aufzählung den Lehrbüchern. 

Flajani in Rom hat i. J. 1802 gleichfalls auf die Verbindung 
von Kropf und anhaltendem Herzklopfen aufmerksam gemacht (collez. 
d'oserv, e rifless, di chirurg. IV, S. 270, Koma) und drei derartige 
Fälle an Männern beschideben ; von einem Hervortreten der Augen 
erwähnt er jedoch nichts. Dieser zweifelhaften Beobachtung zufolge 



fungirt die Krankheit in der italieiiiacben Medicin als morbo 
FJajani. 

Nach Legg soll sodann 1816. in dem Medico-chir. Journal and 
Review ein weiterer Fall von einem anonymen Autor veröffentlicht 
worden sein. 

Aus dem Jahre 1818 stammt weiter eine Beobachtung von 
Demoars. Dieselbe findet sich in Scarpa's traitö des maladies des 
yeux 1821 S. 530 veröffentlicht und betrifft ein 11-jähriges Mädchen, 
dessen Mutter einen Kropf hatte und das selbst von Jugend auf eine 
Veranlagung zur Anschwellung der Schilddrüse gehabt haben soll, 
und seit 3 Jahren an hnksseitigeyi Exophthalmus litt. — Da indessen 
des Herzklopfens und der Palpitationen keine Erwähnung geschieht, 
so acheint es sich eher um einen idiopathischen Kropf gehandelt zu 
haben. 

Ebenso unvollständig, resp. ungenau beobachtet sind einige Fälle 
von St. Yves in Nouveau ti'aite des maladies des yeux. Paris 1722 
(drei Fälle von Exophthalmus, von denen der erste von einem serösen 
Ergüsse hinter dem Augapfel herrühren sollte, der zweite durch Blut- 
entziehung heilte, der dritte enucleirt wurde, wobei sich kein Tumor 
in der Augenhöhle vorfand), von Louis in Memoirea de l'academie 
de Chirurg. Paria 1774. XU. S. 350 (einseitiger Exophthalmus, der 
allmählich einer antiscrop hui Ösen inneren Behandlung wich) von 
Ware in Obaervations on thc treatement of the epiphoia London 1818 
und Bousquet-Bellanger in Tratte des maladies des yeux von 
Scai-pa, Paris 1821. H. S. 190, die man fälschlich zu Morbus Basedowii 
stempeln wollte, die aber sicherlich nicht bierzuzustellen sind. 

Der erste, der den Symptomencomplex, wenigstens das gleich- 
zeitige Vorkonimeu von Herzklopfen und Kropf als ein einheitliches 
Krankheitahild autfasste, war Parry, Arzt am Spitale zu Bath. Im 
2. Bande seiner CoUections from the unpublished medical writings 
ot the late Caleb Hillier Pany 1825 widmete derselbe unter den 
Herzkrankheiten dem „enlargement of the thyroid gland in connec- 
tion with enlargement or palpitations of the beart" ein besonderes 
Capitel (S. 111—129.) Er bemerkt in der Einleitung hierzu, dass 
diese Beobachtungen eine Krankheit seien, welche seines Wissens in 
dieser Verbindung noch nicht von medicinischen Schriftstellern be- 
schrieben worden sei. Diese Krankheit bestehe in einer Vergrösse- 
rung der Schilddrüse und einer VergrÖsserung des Herzens. Hieraus 
und noch mehr aus einer Bemerkung, welche er der 5. seiner Kran- 
kengeschichten einflicht, — „seit der Behandlung der drei letzten 
Patienten stieg zuerst in mir der Gedanke an eine innere Beziehung 
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F oder Zusaniinenhang zwischen der Herz äff ection und Schilddrusenaii- 
Bchwellong auf," — - ergiebt sich klar, dass er bereits eine innere 
Beziehung zwischen den beiden Erscheinungen ahnte. — Die erste 
Beobachtung Parry's, und zwar ein recht typischer Fall stammt be- 
reits aus dem Jahre 17H6 : eine 37-jährige Frau, die im Wochenbett 
an akatem rheumatischen Fieber und bald darauf an Herzpal pitationen, 
3 Monate später an sich sets vergröseernder Struma erkrankte, 
bekam im Verlaufe der Krankheit Abnahme des Appetits, ödematöse 
Anschwellung der Unterextremitäten, nächtliche Schweisse, Hervoiirei- 
bung der Augen und Diarrhöen hinzu. Zu dieser Zeit (6 Jahre nach 
Beginn des Leidens) verlor Parry die Patientin aus den Augen; er 

■ Termuthet indessen, dass sie gestorben ist. Die übrigen Beobach- 
tungen — 7 an der Zahl — entsprechen mehr oder minder dem 
complicirten Symptomencomplexe unserer Krankheit. Wir finden 
darunter die wesentlichsten Symptome vertreten: die Herzpalpitationen, 

I den sehr hohen Puls (113 im Durchschnitt, manchmal auch int«r- 

, mittirend), ein- oder beiderseitig ausgebildete Anschwellung der Schild- 
drüse, die in den meisten Fällen der HerzafFection erst folgte, die 
Pulsation und Dilatation der Carotiden nebst schwacher Pulsation 
der Radial arterien, Athembe seh werden, Husten anfalle, Oedeme und 
ßogar nervöse Erscheinungen, wie Kopfschmerzen und hochgradige 
Nervosität; nur den Exophthalmus — den ersten, oben mitgetheilten 
Fall ausgenommen — vermissen wir. Als ätiologisches Moment die- 
ser Fälle werden Erkältungen, Puerperium, ausschweifendes Leben, 
Schrecken u. s. w. angegeben. Die Therapie bestand in Aderlässen, 
die eine vorübergehende Abnahme des Schiiddrilsenvolumens herbei- 
führten und in der innerlichen DaiTeichung von Tinct. digit. und 
Syrup. squillae; in einigen Fällen wurde Besserung erzielt, einmal er- 
folgte der Tod, 

Diesen Beobachtungen folgen noch 5 andere unter dem Titel 
bronchocele with affections of thc heard; es scheint sich in diesen 
um rudimentäre Formen zu handeln. 

Nach Parry publicirte sodann Adelmann zwei Kranken- 
geschichten von starkem Pochen in der Herzgegend, ansehnlichem 
Kropf, Dyspnoe, und Schmerzen im Unterleibe. In einem Falle wird 
hervorgehoben, dass der stiere Blick der ohnehin grossen Augen 
einen sonderbaren Eindruck gewährte. Die Section wies nach, dass 
auch Herzhypertrophie bestand. 

Weitere Beobachtungen liegen sodann von G r a v e a, einem irischen 
Arzte vor, der über die erste derselben zwar schon 1835 eine Notiz 
(a newly observed affection of the thyroid gland, Lond. med. and surg. 



Journal 1835, 23 may) verüffentlichte, in extenso sich aber erst 184y 
ansliess. Es sind 3 Fälle, in denen eigentlich nur die Palpitationen 
und die Struma als Hauptsymptome geschildert, bei dem 3. Krankenj 
den Stokes beobachtete, nebenbei auch die Prominenz der Augäpfel 
erwähnt werden. Wir finden ferner das Pulairen der Caiotiden, das 
Schwirren llber der vergröaserten Schilddrüse, profuse Diarrhöen, wie 
überhaupt dyapeptischc Symptome aufgeführt. Die Therapie bestand 
in der Darreichnng von Blausäure und der Application eines Bella- 
donna-Pflasters, sowie in Landaufenthalt; in dem 3. Falle wurde 
trotz 6jährigen Bestehens des Leidens noch ein Rückgang der Er- 
scheinungen erzielt. Graves betont gelegentlich dieser Fälle, daaa 
ein Unterschied zwischen der vergrösserten Schilddrüse in diesen 
und dem gewöhnlichen Kropf insofern bestehe, als die Grösse der er- 
steren, deren Structur dem aogenannten erectilen Gewebe einiger- 
massen analog wäre, von den periodischen Paroxysmen der Herzpal- 
pitationen eine gewisse Abhängigkeit zeige; er stellte die Krankheit, 
da sich eine organische Veränderung des Herzens nicht nachweisen 
Hess, zu den Neurosen und hielt die Herzaffection und die Struma 
für das Wesentliche, nicht aber den Exophthalmus. 

Bald nach Graves beschäftigten sich weiter in England Henry 
Marsh 1841 (2 Fälle; in dem einen bestanden Palpitationen und 
Struma, in dem zweiten heftige Palpitationen, Exophthalmus, Struma 
und Puls, nie weniger als 90 Schläge: vorgetragen in der Dubliner 
pathologischen Gesellschaft), Mac Donnel 1845, B e g b i e 1849 
Coo per- 1849 (derselbe beobachtete zusammen mit Dalrymple das 
abnorme Klaffen der Lidapalte) und Demarros und Stokes 1853 
mit dem von Graves beobachteten Symptomen comp! ex, Von letzterem 
rührt die erste ausführliche Beschreibung des Leidens her. In dieser 
suchte er die These zu begründen, daaa die Krankheit ursprünglich 
eine Neurose des Herzens und wahrscheinlich auch der Halsgefäase 
sei, und dass sich zwei Varietäten derselben unterscheiden lassen: 
ohne und eine mit organischer Affection des Herzens. 

Inzwischen hatte der deutsche Arzt v. Basedow in Merseburg, 
unabhängig von den englischen Autoren, ähnliche Beobachtungen ge- 
sammelt. Seine erste Veröffentlichung hierüber (Exophthalmus durch 
Hypertrophie des Zellgewebes in der Augenhöhle, Casper'a Wochen- 
schrift f. d. ges. Heilk. 1840. Nr. l3 u. 14) ging bereits 9 Jahre der 
von Graves voraus. 

Wir Deutschen sind daher gewohnt, die Krankheit nach 
sedow zu nennen; Engländer und Franzosen bezeichnen sie als Graves' 
, da sie diesem Autor die Priorität der Entdeckung zuschrei- 





ben. Indessen dürfte ein Streit über die Berechtigung deseinen oder 
des anderen Namens überflüssig erscheinen, da die erste Beobachtung 
sowohl als auch die erste Erkenntnis von der Zusammengehörigkeit 
der Struma und der Palpitationen nachweislich von Barry herrührt. 
Parry'sche Krankheit müsste demnach der eigentliche Namen lauten. 

Nächst Parry würde sodann unstreitig v. Basedow die Priorität 
der Entdeckung zuerkannt werden müssen; denn dieser gab als erster 
für die Symptomentrias, deren Einheit er gleichzeitig betonte, eine 
für die damalige Anschauung recht plausible Erklärung. — Zwar 
stammt eine einzelne Beobachtung eines anderen deutschen Autors, 
Pauli (Merkwürdige Veränderung an den Augen einer jungen Frau 
infolge von Hydrophthalmus, in Heidelberg. Khn. Ännalen 1837) 
aus der Zeit vor v. Basedow : indessen ist jenem Verfasser die Zu- 
sammengehörigkeit der einzelnen Symptome entgangen. Dessenunge- 
achtet ist es ein classischer Fall: Eine 30jährige Frau erkrankte in- 
folge anhaltender Gemüthsalfecte unter Aufhören der Menses an 
Herzklopfen, Oedem, Fieber mit brennender Hitze an den Händen 
und starker Abmagerung. Gleichzeitig traten die Augäpfel ohne alle 
Entzündungserscheinungen aus den Augenhöhlen stier hervor und 
Hessen sich hai-t anfühlen. Pauli deutet diese letztere Erscheinung 
irrthümiicher Weise als hydrops membranae Desoemetü. Von einer 
Anschwellung der Schilddrüse findet sich nichts erwähnt. Digitalis 
besserte des Ällgemeinleiden, jedoch „verblieb die HeiTorgetrieben- 
heit der Augen." 

Fast zur gleichen Zeit hatte Brück unter dem Titel Buphthalmus 
hystericus (in Ammon's Zeitschrift f. Ophthalm. IV. 1835) 4 Fälle 
beschrieben, die er später, als v. Basedow's Veröffentlichungen er- 
schienen, mit diesen zu identificiren suchte. Von diesen Beobachtungen 
Brück's indessen — 1840 folgte die Veröffentlichung eines 5. Falles — 
passt indessen keiner so richtig auf die von Basedow geschilderten 
Fälle, denn in allen fehlt das Herzklopfen und die Schilddrüsen- 
anschwellung. Nur der Exophthalmus ist das einzige gemeinsame 
Symptom. Diesen suchte Brück durch ein spastisches Mitleiden der 
Augenmuskeln infolge hysterischer Disposition, das ganze Leiden 
überhaupt als Hysterie zu erklären. 

v, Basedow's Beobachtungen, tun auf diese nunmehr ausführlicher 
zu sprechen zu kommen, betrafen im Ganzen 4 Fälle, die sich durch 
irregulären Puls, Herzklopfen, Schwellung der Schilddrüse, Säge- 
geräusch in den Carotiden, Hervortreten der Augen, hartnäckige 
Diarrhöen, grosse Neigung zu Schweissen, Gefühl von Hitze am 
ganzen Körper, auffallende Abmagerung (besonders der Brüste) trotz 




guten Appetites, Menstruationsstörungen, Pigmentirung der Haut, 
auffallende Schlaflosigkeit und merkwürdige Lebhaftigkeit sowie 
Hastigkeit in der Sprache und dem Benehmon, die einer mania- 
kali sehen Erregung glichen, charakterisirten. Alle diese Erschei- 
nungen fasste T, Basedow unter einen gemeinsamen Symptomen compl ex 
zusammen, als dessen Hauptmerkmale er die Trias: Struma, Exoph- 
thalmus und einen gewaltigen Erethismus des Herzens und der Ge- 
isse hinstellte, und dem er die Bezeichnung der Glotzaugencachexie 
beilegte. — Als Ursache des ganzen Processes schuldigte v. Basedow 
an „eine erkrankte Circulation und eine fehlerhafte Crasia des Blutes. 
eine Dyscrasie, die sich in kranken Drüsenvegetationen und Zell- 
gewebsanschoppungen ausspricht." Er begründete diese seine Ansicht 
durch die anamnestisch nachzuweisenden Scropheln in der Jugend. 
die später erst hinzutretende HerzafFection, die chlorotische Hautfarbe, 
die Anschwellung der Schildrüse und strumöse Hypertrophie anderer 
Zellgewebspartien (im Auge), die wahrscheinlich gleichfalls durch 
Drüsenhypertrophie bedingte Fülle des Bauches (^ Struma des Bauches), 
den raschen Wechsel zwischen Abmagerung und schwammigem Voll- 
werden und die Besserung, die zwei seiner Kranken durch Scliwan- 
gerschaft und Wochenbett erfahren hatten, „eine Correction, welche 
man auch oft bei Individuen erfolgen sieht, die an chlorotischer 
Athem- und Bnistschwäcbe, die an Scrophelsucht leiden." — Die 
Herzaffection hielt er wie bei der verwandten Chlorosia für secundärer 
Natui- und bezeichnete sie als Erethismus mit Erweiterung. Was die 
Hervortreibung der Augen endlich betrifft, so sprach sich v, Basedow 
mit Gründen gegen die Brück'sche Hj'pothese aus, dass dieselbe 
auf Hydrophthalmus beruhe; vielmehr führte er dieses Symptom 
auf „eine strumöse Hypertrophie des Zellgewebes hinter der Orbita," 
also auf eine secundilre Erscheinung der muthmasslichen Dyscrasie 
zurück. 

Die Therapie bestand in der Darreichung von Digitalis, Eisen, 
Jod und Abführmitteln (Aloö, Rheum). In dem einen Falle wurde 
„in allem Besserung" herbeigeführt; jedoch bestanden noch nach 
5 Jahren „zu weit geöffnete hervorstehende Augen." In einem anderen 
Falle wirkte der Gebrauch des Wassers der Adelheidquelle (Jod) 
bei einem jedesmaligen Rückfalle „als ein Wunderquell" ; nach 16- 
jährigem Bestehen des Leidens erlangte die Kranke leidlich ihre re- 
lative Gesundheit wieder: die Struma war zum grössten Theile ge- 
sehwunden; keine Schwäche, gute Ernährung, normale Verdauung; 
Puls blieb frequent, Exophthalmus verminderte sich nur wenig. Ein 
dritter Fall erfuhr durch Schwangerschaft eine Besserung. Ein vierter 



Fall, das einzige männliche Individuum, ging durch Tod ab; die 
Section ergab nichts Besonderes. 

Diese Beobachtungen von v. Basedow blieben indessen längere 
Zeit unbeachtet. Denn im Jahre 1848 trat Henoch mit einer grös- 
seren Arbeit über das gleiche Thema in die Oeffentlichkeit, erwähnte 
indessen in derselben nicht einmal den Namen des ursprünglichen 
Entdeckers. 

Im darauf folgenden Jahre erschien die erste zusammenfassende 
Uebersicht aller bisher im Deutschland tmd im Auslände publicirten 
Fälle. Wie seine Vorgänger spracli sich auch der Verfasser derselben, 
H elf ft, für die Annahme einer der Chlorose verwandten Constitutions- 
anomalie aus. 

Weitere Beobachtungen folgten sodann 1851 von Egeberg und 
Naumann (gleichzeitig mit Sectio nsbericht), 1855 von Koben 
und Willebrand (der secale cornutum eindringlich empfahl), Kuben 
und zwei Jahre später v. Gräfe waren die ersten, die auf die Mög- 
lichkeit einer Betheiligung des Sympathicus hinvriesen. 

1858 schlug G. Hirsch den Namen Morbus Basedowü, 

1862 Lebe»t den schrecklichen Namen Tachycardia struraosa 
ophthalmica vor. 

In Frankreich hatte mittlerweile Charcotin einer vor der Soci^te 
de biologie i. J. 1856 gegebenen Notiz seinen Landsleuten die erste 
zusammenfassende Mittheilung von der neuen Krankheit gemacht. — 
Fischer veröffentlichte daraufhin in den Archives de medecine 
alle ihm bis dahin bekannt gewordenen Fälle aus der Literatur. Am 
eingehendsten beschäftigte sieh indessen Aran mit diesem neuen 
Thema. In der Sitzung vom 4. December 1860 der Pariser medi- 
cinischen Akademie entwickelte derselbe seine Theorie, die dahin 
ging, dass man den Sitz des Leidens in dem Sympathicus zu suchen 
habe. Aran stützte diese seine Ansicht auf die kurz vorher von Claude 
Bernard angestellten Versuche über Durchschneidung und Reizung 
des Sj-mpathicus. Nach dem Vorgange von v. Basedow schälte er 
aus dem Gesamratsymptoraencoraplex das Herzklopfen, die Struma 
und den Exophthalmus als Hauptsymptome der Krankheit hei-aus 
und stellte die übrigen Erscheinungen als secundare, dabei aber doch 
charakteristische Zeichen hin: so den nervösen Husten, das Schwirren, 
die saccadirte Stimme, die Störungen von Seiten des Darms, die 
Bulimie, die Abmagerung, Amenorrhoe, Sonderheiten im Charakter 
n. a. m. Er gab für das Zustandekommen der einzelnen Erscheinungen 
die ihm wahrscheinlich dünkende Erklärung ab. 
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Auf die von Ai-an gegebene AnrGgung hin widmete sicli sodann 
Trouaseau eingehender dem Studium der Krankheit Auf Grund einer 
Anzahl eigener Beobachtungen Yerfasstn derselbe 1862 einen grösseren 
Bericht, in dem er alles Wissenswert he über die Krankheit in Form 
einer Monographie zusammenstellte. Er sah das Leiden, das er ma- 
ladie de Graves oder goitie exophthalmique taufte, gleichfalls als eine 
Sympathie usaffection, eine Neurose der das Herz und die Gefasse ver- 
sorgenden Fasern an und glaubte bereits eine acut verlaufende, sich 
nur auf Monate oder wenige Jahre erstreckende, und eine chronische 
Form unterscheiden zu müssen. Er machte ferner schon darauf auf- 
merksam, dass Struma oder Exophthalmus zum Krankheitsbild nicht 
unumgänglich nöthig wären, dass vielmehr auch eine maladie dite 
fruste par l'absence du goitre ou de Toxophthalmie vorkomme. — 
Ein grosses Gewicht legte Trousseau in ätiologischer Beziehung auf 
die seiner Meinung nach stets vorhandenen Menstrnationsanomalien. 
Diese, sowie die gastrischen nnd nervösen Anzeichen, die er gleichfalls 
als charakteristisch betonte, stellten das Leiden an die Seite der 
Chlorose oder noch mehr an die der Hysterie. 

Die Menstruationsstörungen führte Trousseau auf die vermehrte 
Blutfüllung der oberen Köi-perhälfte und die daraus n'esultirendo Blut- 
leere in der Genitalregion zurück; Struma und Exophthalmus er- 
klärte er für Congestionserscheinungen. — In therapeutischer Hinsicht 
empfahl er einmal Herztonica, von denen er die Digitalis sehr lobte, 
zum andern die menstruelle Fluxion wiederherstellende Mittel. Erst 
nach Rückkehr der letzteren wären die secundären Symptome zu 
bekämpfen. Dagegen warnt er ausdrücklich vor der Anwendung von 
Jodkali, 

In der Academie de medecine erfuhren Trousseau's Auslassungen 
verschiedentlich lebhaften Widerspruch. Vor allem sträubte man 
sich dagegen, die geschilderten SjTnptome als neue Krank h ei ts form 
anzuerkennen. 

Beau suchte das Leiden direct mit der Chlorose zu identiticiren 
und bezeichnete es dementsprechend als cachexie anemique; Hiffels- 
heim, sich berufend auf die Vielseitigkeit der Symptome, zählte das- 
selbe gleichfalls zu der Classe der Diatheaen, die Möglichkeit einer 
sich etwa secundär daraus entwickelnden Neurose stellte er in Ab- 
rede, da eine solche nach der damals giltigen Anschauung niemals 
mit organischen Veränderungen einhergehen könne, wie sie klinisch 
und auch durch die Autopsie nachgewiesen waren; Pioriy leugnete 
gleichfalls die Einheit der Krankheitsform und entschied sich für die 
Annahme einer Summe nicht zusammengehöriger Symptor 
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dem empfahl er wai'm die Anwendung von Jocikali. — Eine eigen- 
artige Erklärung gab Bouillaud ab. Er schuldigte als Ursache die 
Onanie an and berief sich auf die Uebereinstimmung der durch dieses 
Laster hervorgerufenen Erscheinungen mit denen des goltre exophthal- 
mique: intellectuelle Schwäche, Hebetudo, sporadischer Cretiniamus, 
Röthe und Vorspringen der Augen, Palpitationen, schwere Störungen 
der Innervatiou u. a. m. Mehr plausibel war die Theorie, die Gros 
aufstellte, ein weiterer Ausbau der von Koben zuerst aufgestellten An- 
schauung, dass alle Symptome auf die comptünirende Struma zurück- 
zuführen wäi-en. 

Trouaseau hielt allen diesen Einwürfen gegenüber, die er nach 
Kräften zu widerlegen sachte, an seiner Auffassung fest. 

In demselben Jahre (1862) erfuhr die Kenntnis von dem Wesen 
der Krankheit eine Bereicherung durch die Entdeckung zweier neuer, 
nicht unwichtiger Symptome. Chat cot constatirto das Zittern der 
Extremitäten, Teissier in Lyon die Erhöhung der Körperwärme 
was schon v. Basedow aufgefallen war. Derselbe bestätigte ausser- 
dem das Vorkommen von rudimentären Formen auf Grund von 
vier Beobachtungen, in denen der Exophthalmus fehlte. Die nächsten 
Jahre brachten wieder neue Ei-fahrungen. Wir lassen der Kürze 
halber eine chronologische üebersicht derselben folgen. 

1863 werden der 3. und 4, Sectionabefand -- der 1. von 
V. Basedow, der 2. von Naumann zehn Jahre fi-üher — und zwar 
mit positivem Ergebnis hinsichtlich des Syrapathicus von Traube 
und Virchow publicirt. 

1864 desgleichen ein solcher von Trousaeau. Derselbe ent- 
deckt als neues SjTnptom: das Auftreten eines sich binnen wenigen 
Secunden entwickelnden und mehrere Minuten anhaltenden localen 
Erythems der Haut bei leichter Berührung derselben (täche cerebral), 
eine Erscheinung, die durch Paul und v. Dusch bald nachher ihre 
Bestätigung erfuhr. 

In demselben Jahre macht v. Gräfe auf das nach ihm später 
benannte Zeichen aufinerksam. Er stellte der Berliner medicinischen 
Gesellschaft, einen Fall vor, bei welchem schnelle Herzaction und das 
Zurückbleiben des Oberlides bei Verlegung der Blick- 
linie den ganzen Symptomeneomplex ausmachten. 

Aus dem Jahre 1865 stammen wiederum 3 Sectionen, zwei 
von Reith und M'Donnel-Cruise mit positivem, eine von Paul 
mit negativem Ergebnis. Ihnen folgen in den nächsten Jahren die 
Sectionsberichte von Geigel (1866), Fournier-Ollivier (1868), 
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Rabejae (1869) und W'ilks (1870), die drei letzteren ohne po- 
sitives Ergebnis. 

Geigel versucht gleichzeitig eine neue Erklärung des Symptomen- 
complexes dadurch zugeben, dass er auf Grund des von Uun secirten 
Falles den Sitz des Leidens in das verlängerte Mark verlegte. 

1867 veröffentlicht Friedreich einen Fall von Combination 
des Morbus Basedowii mit ausgesprochener Addison'scher 
Ve r f ä r b u n g der Haut. Er suchte die Hauptsymptome sowohl als auch 
die verschiedenen Nebensymptome auf eine allgemeine Gefässlähmung 
zur ückz uf ilhren. 

In dasselbe Jahr fallen die ersten Versuche, die Chvostek und 
Eulenburg unabhängig von einander mit dem galvanischen 
Strom anstellten, um den Morbus Basedowii zu heilen. 

1868 macht Chvostek bereits die Beobachtung, dass sich in 
einem Falle, der nach seiner bisherigen Methode elektrisch behandelt 
worden war, eine Verschlimmerung einstellte, und gibt daher den 
ßath „nur schwache und kurz dauernde elektrische Ströme" anzu- 
wenden. 

In demselben Jahre beobachtet Eulenburg an einer seiner 
Kranken epileptiforme Anfälle, die seiner Ansicht nach „jedoch 
in keinem Causalnexus zur Basedow'schen Krankheit stünden, da sie 
schon einige Jahre vor dem Ausbruch derselben aufgetreten sind." 

Gleichfalls 1868 weist Schnitz 1er auf das Erbrechen als wich- 
tiges Symptom hin. 

1869 beobachtet v. Stellwag die nach ihm benannten Er- 
scheinungen am Auge. 

In dieses Jahr Eillt der Beginn der Publicationen Chvostek's, 
die zahlreiche neue Gesichtspunkte eröffneten. Zunächst beobachtete 
auch er zwei Fälle, in denen der Exophthalmus fehlte (morbus 
Basedowii incompletus); in einem Falle constatirte er das g 
zeitige Vorkommen von Morbus Basedowii mit Braunfärbung der Haut, 
die zwar schon vorher in einem gewissen Grade bestanden hatte, mit 
dem Fortschreiten der Krankheit aber zu- und während der erfolg- 
reichen Behandlung wiederum abnahm. Da Chvostek die Friedreich 'sehe 
Veröffentlichung eines ähnlichen Falles noch nicht kannte, so trug er 
Bedenken, aus dieser einen Beobachtung irgendwelche 
Schlüsse zu ziehen. Er behielt sich jedoch die Möglichkeit vor, 
die Haut Verfärbung mit der Äddison'schen Krankheit, einer Affection 
des Bauchsympathicus, im Zusammenhang stehe. Zwei Jahre später 
stellte er die Bronzefärbung der Haut als Th eile rsch ein ung des Morbus 
1 hin. 
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In demselben Falle beobachtete Chvostek einige neue Symp- 
tome: Das Ausgehen der Haare, ein Zittern an Händen 
und Füssen, das sich durch die elektrische Behandlung verlor und 
eine gesteigerte Erregbarkeit der Haut gegen den elek- 
trischen Strom, die gleichfalls mit fortschreitender Besserung ab- 
nahm (Vigouroux-Z eichen). Er führte diese letztere Erscheinung 1871 
auf die Abmagerung und Feuchtigkeit der Haut zurück, — Auf Grund 
der bisherigen Sectionsbefunde, deren Resultate er im Zusammenhang 
mittheilt, darunter zwei, in denen nichts Abnormes am Sympathicus 
gefunden wurde, erwägt Chvostek die Frage, ob der Morbus Basedowü 
Oberhaupt auf einer Sympathicuserki'ankung beruhe; er kommt jedoch 
zu der Ansicht, dass man „mit grosser Wahrscheinlichkeit" eine solche 
annehmen könne, ob eine materielle oder functionelle, lässt er auf 
sich beruhen. 

1869 geben Eulenburgund Gottmann eine zeitgemäase üeber- 
sicht der bisherigen Beobachtungen und Theorien, von denen sie die 
einet Sympathicusaffection acceptiren. 

1871 liefert Emmert einen Beitrag zur Geschichte des 
Morbus Basedowü. Er macht Mittheilung über einige aus der Zeit 
asedow stammenden Beobachtungen, von denen er die Parry's 
in extenso wiedergibt. 

1875 voröffentlichtBoddaerlseineExperimente überDurch- 
schneidung des Sympathicus und gleichzeitige Unter- 
bindung der Halsvenen, auf Grund deren er die Basedow'sche 
Krankheit für eine Lähmung des Halssympathicus verbunden mit venöser 
Stauung erklärt. 

1875 erwähnt Ray mond das häufige Vorkommen von Vitiligo, 
Bartholow das von Pigmentflecken überhaupt und Urticaria, 
worauf 1876 Rolland den Hautpigmentirungen eine eigene 
These widmet. 

1878 macht O'Keill auf das gleichzeitige Vorkommen von 
Diabetes und Morbus Basedowü aufmerksam, 

1879 veröffentlicht F il e h n e seine Versuche über Zer- 
störung bestimmter Bezirke in den Corpora restiformia, wo- 
durch er die drei Cardinatsymptome hervorrufen konnte. 

1880 giebt Sattler eine Monographie des Leidens in Gräfe- 
Sämisch' Handbuch der Augenheilkunde. 

In demselben Jahre theilt Tillanx seine erste, und zwar mit 
Erfolg ausgeführte Kropfoperatiion an einer Basedow'sehen 
Krankon mit. 
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1882 macht Bänard die Beobachtung, daas man Fälle von pri- 
märer ÄfFection des Nervensystems, vorwiegend des Sympathie üb 
und solche, in denen die Struma das primäre sei und die Erschei- 
nungen durch Compiession bedinge, in der Baaedow'achen Krankheit 
unterscheiden müsse; in letzterem Falle wäre die chirurgische Be- 
handlung des Kropfes indicirt. 

1882 beschreibt Wa r n e r den ersten Fall von Ophthalmoplegia 
externa bei Morbus Basedowii, dem bald ähnliche Beobachtungen 
von Bristowe (1885), Jendrassik (1886), Ballet (1888), Lieb- 
le cht (1890) u. a. m. folgen. 

1883 beschäftigt sich Ballet in einer Arbeit eingehender mit 
den Kiampfanlällen, die den Morbus Basedowii zu begleiten 
pflegen, führt hierfür Beispiele aus der Literatur und seinen eigenen 
Beobachtungen an und kommt zu dem Schluss, dass es sich in den 
meisten Fällen um parallel gehende Erkrankungen handeln wird, 

1883 lenkt Möbius die Aufmerksamkeit auf die bei Morbus 
Basedowii nicht seltene Insufficienz der Convergenz und be- 
spricht diese Erscheinung ausführlicher 1886. 

1883 bezeichnet Marie auf Grund einer eingehenden Studie 
das Zittern als ein Cardin alsymptom der Krankheit; gleichzeitig 
liefert er durch sphygmographische Curven den Beweis, dass der 
Blutdruck bei Morbus Basedowii keine Veränderung aufweise. 

1884 erklärt Gros die Krankheit für eine allgemeine 
Neurose. 

1884 veröffentlicht Rehn 4 weitere, mit Erfolg oporirte 
Fälle. 

1886 verlegt. Jendrassik den Sitz der Erkrankung in den Boden 
des 4. Ventrikels. 

1886 erzielt Hack in einem Falle Heilung durch Kauteri- 
sation der gesehwollenen Nasenmuscheln. Aehnliche Beob- 
achtungen veröffentlichten darauf Bobone 1886, Fränkel 1888, 
Hoppmann 1888 u. a. m. 

1886 weist Gauthier zum eratenmale auf einen etwaigen Zu- 
sammenhang zwischen der chemischen Function der Schild- 
druse und der Entstehung des Morbus Basedowü hin. 

1887 läast sich Drummond in einer Arbeit eingehender über 
die Pigmentirung der Haut bei Morbus Basedowii aus. 

1887 betont Vigouroux die Wichtigkeit des herabgesetzten 
Leitungswiderstandes der Haut gegen den galvanischen 
Strom bei Morbus Basedowii. Gleichzeitig empfiehlt er au Stelle des 
dahin üblichen galvanischen Striimea die Faradisat ion. 
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Das Vigouroux'bche Zeichen erfuhr 1887 durch Martius und 
Enlenburg, 

1888 durch Kahlec eingehende Prüfung, hei der sich heraus- 
stellte, dasa diese Eracheinung nicht pathognostisch und nicht immer 
hei Morhus Basedowii yorhanden sei. 

1888 erörtert Gauthier seine Theorie üher die cachexie 
thyroidienne. 

1888 erzielt Stiller in 2 Fällen von schwerem Morhua Basedowii 
auffallend günstige Wirkung durch einen längeren Aufenthalt im 
Hochgebirge. 

1888 widmet Bertoy e der Temperaturerhöhung bei Morbus 
Basedowii eine eingehende Studie. Er sucht den Nachweis zu liefern, 
dass das Fieber eine sehr häufige, wenn auch nicht constante Er- 
scheinung hei Morbus Basedowii sei. 

1889 macht Charcot auf das Zusammenbrechen der Beine 
(giving way of the legs) und die Thermophohio als zwei 
wichtige Symptome aufmerksam. 

1889 liefern Gilles de la Tourette und Cathelineau in 
einem Falle, der mit Temperatursteigerung einherging, den 
Nachweis, dass der Harn ein normales Verhalten an Harnstoff^ 
Phosphorsäure und Urohüin zeige, 

1889 weist Alan Manhy darauf hin, dass in manchen Familien 
bald Diabetes, Ijald Morbus Basedowii auftrete (5 Beispiele.) 

1889 beschreibt Kovalevski einen Fall, in dem Morbus Base- 
dowii sich mit Myxödem combinirte. 

1887. Ein Fall von gleichzeitigem Vorkommen von Morbus Base- 
dowii und Tabes giebt zu einer Debatte Veranlassung, ob die eine 
Krankheit aus der anderen hervorgehen könne, oder ob die nervöSQ 
Belastung die gemeinsame Grundlage abgäbe. 

1890 empfiehlt Gauthier das Antipyrin, Graeme Ham- 
mond das pikrinsaure Ammoniak. Der letztere macht gleich- 
zeitig auf ein neues Symptom aufmerksam: die geringe Erweiterung 
des Brustkastens bei der Einathmung (Bryson's Zeichen). 

1890 heben Käst und Willbrand als ein wichtiges Symp- 
tom die Gesichtsfeldeinschränkung hervor, die sie in 20 
Fällen in geringerem oder höherem Grade beobachteten, 

1890 beschreibt Eulenhurgdie Verbindung der Basedow'schen 
Krankheit mit Astasie-Abasie. 

1890 spricht Sharkey dem Gräfe 'sehen Zeichen seinen diagno- 
stischen Werth ah. 

1890 gibt Raymond Martin eine vollständige Uebersicht aller 




bis dahin bekannt gewordenen Fälle von Geisteskrankheit bei 
Morbus Basedowü. In gleicher Weise theilt Schenk die früheren 
Beobachtungen mit und fügt 4 neue Fälle hinzu. 

l89l macht Bruns darauf aufmerksam, dasa das Gräfc'sche 
Zeichen sich eigentlich nur bei Senkung des Blickes einstelle, während 
bei Erhebung des Blickes das Lid dem Augapfel folge. 

1891 will Federn den Morbus Basedowü von einer partiellen 
Atonie des Darmes (Vagus- Alteration) herleiten. 

1892 giebt Möbius eine Zusammenstellung der neuesten Er- 
fahrungen über Morbus Basedowü und tritt energisch für die Ver- 
giftungstheorie ein. 



II. Pathologische Anatomie. 

Die pathologische Anatomie hat bis jetzt zni- Klärung jener 
Vorgänge, die sich beim Morbus Basedowü abspielen, wenig beitragen 
können. Dessenungeachtet wollen wir die Resultate, die bei den See- 
tionen gewonnen worden sind, im Zusammenhange hier mittheilen. 

Entsprechend dem Entwicklungsgänge, den die Lehre voi^ der 
Pathogenese der Krankheit genommen hat, lenkte sich die Auf- 
merksamkeit der Forscher bei den Autopsien frühzeitig auf die 
Beschaffe nheit des Symp athieus. Und in der That 
wurden in einer Reihe von Fällen Veränderungen an dem Halstheil 
dieses Nerven, bezw. seinen Ganglien beobachtet, die für die damals 
giltige Theorie von der Sympathicuserkrankung zu sprechen schienen. 
Zumeist bestehen diese Veränderungen in einer Abnahme der ner- 
vösen Elemente, die sich durch auffällige Dünnheit des Stranges 
Charakter isirt und öfters bis zur fast vollständigen Atrophie, resp. Obli- 
tfiration steigert, und auch in einer gleichzeitig damit verbundenen 
Wucherung des interstitiellen Binde-, resp. Fettgewebes. 
Derartige Beobachtungen liegen vor von Trousseau, Virchow, Traube- 
Hecklinghausen, Reith-Beweridge, Knight, Wright, Lacoste, Johnstone, 
Cruise M' Donneil -Moore, Biermer, Leube, Glucinski, Peter-Lanceraux, 
Singhleton-Smith, Popper, Higgens, Wähner, Hopfengärtner. Anderwei- 
tige Veränderungen des Sympathicus, wie abnorme Pigmenta- 
tionen werden von Ebstein, Geigel, Johnstone, ferner frische Far- 
benunterschiede in beiden Sj-mpathici von Goldscheider, graue 
Degeneration von Wilhelm und Siemerling, auffallend grosse 
Länge des Ganglion aupremum beiderseits von Koppen be- 
richtet. — Es fragt sich, ob die angegebenen Befunde ara Hals-Syin- 




17 — 



pathicus und seinen Ganglien für die Erklärung des Basedow "aehen Com- 
plexea von irgendwelcher Bedeutung sind? Höchstwahrscheinlich nicht. 
Haie White*) hat gegen 150 mikioskopische Durchschnitte durch 
die oberen Halsganglien dieses Nerven auf die Grösse und die Anzahl 
Lder Zellen hin untersucht und dabei gefunden, dass heim Erwachsenen 
^echt häufig Degenerationen in diesem Sinne vorkummen. Er be- 
\ ohachtfite nämlich, dass die Zahl und auch die Grösse der Ganglien- 
zellen in den verschiedenen Schnitten sehr inconatant ist und dass 
ebenso das Zellgewebe, das die Ganglienzellen und Fasern umgibt, 
in den verschiedenen Schnitten sehr variirt, bald in Menge vorhanden, 
bald stark vennindert ist. Aehnlicte Befunde sind an gesunden Men- 
schen von Giovanni, LnhimofF, iVxel, Key, Müller u. A., bei traumati- 
scher Neurose von Sperling-Kronthal, bei Bright' scher Krankheit 
von da Costa und Ijongstreth, sowie hei Tabes von Raymond-Arthaud 
beschrieben worden. Wenn wir auch für die Basedow'sche Krankheit 
nicht die Möglichkeit ausschliessen wollen, dass in einzelnen Fällen der 
Sympathicus im Zusammenhange mit derselben organisch erkrankt ist, 
allein nicht als Ursache des Leidens, sondern vielmehr als Folge- 
erscheinung, insofern eine functionelle Erkrankung dieses Nerven mit 
der Zeit in eine materielle übergehen kann, so glauben wir doch 
einen Einfluss desselben für das Zustandekommen der Basedow'schen 
Krankheit ausschliessen zu müssen. Hierfür spricht schon der Um- 
stand, daas in der weitaus grosseren Anzahl der aecirien Fälle selbst 
bei minutiösester Untersuchung keine Spur von einer Verän- 
derung des Sympathicus entdeckt worden ist. Solche negativen 
Befimde berichten ßabejac, Fouraier-Olivier, Paul, Wilks, Eger, Cheadle, 
Ranvier, Ramsay, Bristowe, Williams, Habershon, Howse, Foot, Lüttke- 
mülier, Dejerine, Bouvier, Haie White, Johnstone, Mendel, Drum- 
mond, Silcook, Haramar, Koppen, Savage, Syers, Dubreuil, F. Müller, 
Joffroy-Achard u, A. m. 

Während die früheren Beobachter ihr Augenmerk ausschliesslich 
auf die Beschaffenheit des Sympathicus richteten, haben die neueren 
sich mehr die Untersuchung des Centralnervensy stems ange- 
legen sein lassen. Besonders dem 4. Ventrikel des Gehirns und 
seiner einzelnen Theüe wurde Beachtung geschenkt, da man hierhin, 
und zwar an den Ursprung der bei der Basedow'schen Krankheit haupt- 
sächheh betheiligten Nerven, den Sitz des Leidens verlegte. So fand Men- 
del in einem letal verlaufenen Falle eine ungleiche Grösse beider 
Corpora restiformia, die durch die ganze Schnittreihe der Med. oblong. 
ging und am ausgesprochensten auf der ventralen Seite war. Das 
*) Journ. of Piiys. VIU. N. 3. X. Nr. ö. 
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linke Corpus lestif. war atrophisch (Färbung mit Cucumeriii und 
Nigcosin liess dasselbe dunkler als normal erscheinen, Weigert'eche 
Färbung färbte es weniger dunkel); mikroskopisch liess sich nur 
ein Ausfall der Fasern, sonst keine wesentliche Störung nachweisen. 
Auf der diesem atrophischen Corpus restiforme entgegengesetzten 
Seite, also rechts, zeigte das Solitürbündel eine deutliche Atrophie, 
mikroskopisch gleichfalls einen dentlich zu erkennenden Ausfall der 
Fasern. Weder in der Focfasetzung der Corpora restiformia, speciell 
in den Kernen der Funicuii graciles wie cuneati, noch in den Ker- 
nen des Vagas-accessoriua oder Glossopharjngeas Hessen sich Ver- 
änderungen nachweisen. 

Mendel gibt selbst zu, dass man aus den geschilderten Ver- 
änderungen an den Corpora restiformia keine Anhaltspunkte für die 
Thatsaehe gewinnen könne, dass durch Störung ihrer physiologischen 
Thätigkeit die Symptome des Morbus Basedowii hervorgerufen werden. 
Dagegen legt er auf die Atrophie des Solitärbündels grosses Gewicht, da 
dieses zu den Vaguskernen in Beziehung steht. In ähnhcher Weise 
beobachtfite Leube in einem von ihm secirten Falle „an der Grenze 
der Medulla oblongata und des Rückenmarkes eine C ons ist enz Ver- 
mehrung im Gebiete der Pyramiden stränge und ein polsterartiges 
Hervortreten der Corpora restiformia über die Schnittfläche. Die 
mikroskopische Untersuchung unterblieb leider. ■ — Ob diesen Obduc- 
tionsbefunden nun wirklich die Wichtigkeit zukommt, die Mendel und 
Leube ihnen beilegen wollen, las st sich nicht entscheiden. Denn 
bisher stehen diese Beobachtungen einzig da, und in verschiedenen 
anderen Fällen, in denen bei der Obduetion ausdrücklich auf die 
Beschaffenheit der Corpora restiformia, sowie auf die der Medulla 
oblongata überhaupt Rücksicht genommen wurde, waren diese Theile, 
auch bei mikroskopischer Untersuchung, intact; so in 3 Fällen von 
F. Müller — auch dem Solitärbündel wurde dabei Beachtung ge- 
schenkt — , in 2 Fällen von Siemerling, in je einem von Koppen — 
makroskopisch bestand freilich eine autfallende Blässe der Corpora 
restiformia — Goldscheider, Spencer, Joffroy -Achard — auch 
Solitärbündel — Savage u. A. Es scheint sich daher bei den oben 
angegebenen pathologischen Befunden entweder um eine reine Zu- 
fälligkeit, oder vielleicht auch um Urawandelungen von Läsionen ur- 
sprünglich functioneller Natur in organische Veränderungen zu han- 
deln. Auf jeden Fall ist denselben hinsichtlich der Pathogenese der 
Krankheit keine Bedeutung beizumessen. 

Das Gleiche gilt für die pathologischen Befunde am Vagus. 
F. Müller constatirte in einem Falle von Morbus Basedowii an beidun 
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VagüBsträngen am Halse etwa die Hälfte der Fasern als degenerirte (im 
Querschnitt bei Oamiumsänre-Färbung geschrnmpft und oft zu eckigen 
Gebilden umgewandelt; dazwischen auch Nervenfasern mit auffällig 
dicken, unregelmäasig gestalteten, klumpigen Markmassen) und eben- 
solche erhebliche Degenerationen an den Herznerven. Hingegen 
konnte er in drei anderen zur Obduction gekommenen Fällen nichts 
Abnormes entdecken; ebenso wenig vermochten Mendel, Geigel, 
Möbius, Siemerling u. A. irgendwelche Abweichungen aufzufinden. 

Auch den Blutungen in dorn 4. Ventrikel, insbesondere im Be- 
reiche des Vaguskernes, wie sie von Cheadle, Haie White, Lasvenes, 
Brühl, Siemerling, Martin und F. Müller -~ in 3 Fällen — beobachtet 
worden sind, ist nicht der Werth beizulegen, wie es einzelne dieser 
Autoren wollen. Dieselben sind offenbar nicht als ursächliches Mo- 
ment, sondern vielmehr, da sie den Eindruck von frischen Blutungen 
machen, als Folgezustände des Morbus Basedowii, entstanden in der 
Agone, aufzufassen. 

Was das Grosshirn betrifft, so liegen auch für diesen Theil 
des Nervensystems einige pathologische Befunde vor. Geigel, Eger, 
Mendel beobachteten: Verwachsung der Dura mit der Schädeldecke; 
Geigel, Mendel, Williams, Joffroy- Achard : ödematöse Pia und Er- 
weiterung der Gefässe; Trousseau, Eger, Hirsch, Peter, Smith: Hämor- 
rhagien ins Gehirn, resp. seine Häute; Paul: Anämie, Drummond, 
Geigel : Hyperämie ; Naumann, Prael, Johnstone, Fereol: Erweichungs- 
herde; Naumann, Withuiaon: Atheromatose des Circnlus Willisii, 

Die wenigen pathologischen Befunde, die am Rückenmark 
beobachtet worden sind, dürften ebenso wenig wie die angeführten am 
Grosshim mit der Baaedow'schen Krankheit im engeren Zusammenhange 
stehen. So berichten Wähncr von einer Hypertrophie und Dilatation der 
Gefässe, leichter Vermehrung der Glia, Haie White von unbedeutenden 
Blntungen ins Mark, Geigel von Verwachsung des Centralcanals und 
einer beträchtlichen Füllung der feineren Gelasse mit Wucherung 
der Neuroglia in der Umgebung," ebenso F. Müller in uwei Fällen 
von einer Obliteration in einzelnen Abschnitten und gleichzeitiger 
Aaschwellung der Axencylindcr, in einem dritten Falle von gerin- 
gem Faserausfall in den Goll'echen Strängen, Joffroy- Achard von 
Syringorayelie des Centralcanals und beträchtUcher Dilatation der 
Piavenen, Drummond von Degeneration der Vorderhörner (bei Leb- 
zeiten Muskel atrophien) und Möbius von geringer Vergrösserung und 
weniger rein weisser Färbung des rechten Seitenstranges sowie ent- 
sprechender Verstärkung des rechten Vorderatrangee (hei Lebzeiten keine 
motorischen Störungen). 




Diesün positiven Befiuidon am CentralnorvenHystem stehen 
eine Reihe gewiss gewissenhaft ausgeführtec Untersuchungen, auch 
mikroskopischer gegenüber, die über negative Fnnde berichten, so 
von Spencer, Bmhl, Schenk, Howse, Silcook, LüttkemüUer, Savage, 
Koppen u. A. 

Der Vollzähligkeit wegen geben wir noch eine Debersieht der 
pathologischen Befände, die an den übrigen Organen bei der 
Section von Basedow'schen Kranken gewonnen worden sind. Am 
Herzen wurde Hypertrophie der Ventrikel, zumeist des linken 
(Trousseao, Heusinger, Naumann, Geigel, Roberts, Johnstone, Higgens, 
Eger, Möbius, Lüttkeraüller, Drummond, Vogt, Hammar, F. Müller, 
Koppen), ab und zu auch Dilatation (Traube-Recklinghausen, Marsh, 
Drummond) oder gleichzeitige Hypertrophie und Dilatation (Windle, 
Schenk, Prael, Withuisen), ferner fettige Degeneration des HerzSeisches 
(Eger, Laav^nes, Brühl, F. Müller, Boeteau), Mitralinsufficienz,re8p. leichte 
Endocarditis (Naumann, Geigel, Windle, Schenk, M. Clarke, F. Müller) 
und Atheromatose der Aorta (Johnstone, Williams, Withuisen, Brühl) 
beobachtet. An der Leber constatirte man fettige Degeneration 
(Boeteau) oder abnorme Kleinheit derselben (M. Clarke), an den 
Ovarien Induration (Windle), desgleichen solche an der Milz 
(Möbiua), an den P eye r sehen Plaques Congestion, resp, Ekchymosen 
(Williams, Howse), an den Rumpf- und besonders den Augen- 
muskeln fettige Degeneration (Traube-Recklinghausen, Silcook^ 
Bristowe), an den Knochen endlich auffallende Weichheit (Koppen). 
Besonderes Gewicht wird von einigen Autoren auf die vergrüssert 
gefundenen Lymphdrüsen (Gowers, Koppen, Mosler, Ramsay, 
V. Basedow, Roberts, Haie White, F. Müller, u. A.), hauptsächlich 
aber aul die Persistenz, resp. Vergi'össerung der Thj-mus (Möbius, Haie 
White, Lasvenes, Johnstone, M. Clarke, Spencer, Koppen, Fagge^ 
Hilton, Mosler) gelegt; wie weit solchen Befanden Bedeutung bei- 
zumessen ist, musa die Zukunft lehren; möghcher Weise stellt sich 
dabei heraus, dass das Fortbestehen von Thymusresten eine bei Ge- 
sunden keineswegs seltene Erscheinung ist. An der Struma werden 
alle Stadien der Entwicklung beobachtet, von der einfachen Gefäss- 
dilatation und Hyperplasie (Traube-Recklinghausen, Roberts, Higgens, 
Virchow, Naumann, Hirsch, Paul, Reith, Hensinger, Eger, Mosler, 
Howse, F. Müller, Windle u. A.) an bis zur colloid-cystischen Ent- 
artung (Ramsay, Johnstone, Lasvenes, Spencer, LüttkemüUer etc.) 
und fibrösen Induration (Withuisen, Trousseau, Brühl, Silcook etc.) — 
Am Auge constatirte man recht häufig eine retrobulbäre Ablagerung 
von fetthaltigem Bindegewebe, (Trousseau, Naumann, Traube-Reckling- 
hausen, Johnstone, Howse, Withuisen, Foot, Windle, Mendel u. A. m.) 



III. Morbus Basedowii bei Tliieren. 

Die erste derartige Beoljaehtung stammt von Jewsejenko (Petersb, 
Archiv für Veterinärwiasenaehaft 1888 Juni) und betrifft einen Hund 
und ein Pferd. Der Hund erkrankte an epileptischen Krämpfen, 
"bekam daraut Blutamiuth, Reizbarkeit, Fieber 39' C, vermehrte Herz - 
thätigkeit, Sausen an der Herzbasis, Schwellung der Schilddriise, 
Urticaria- Ausschlag und Durchfälle. Nach 3 Wochen {Jodbehandlung) 
Besserung; dann trat ein Rfickfali (heftiges Herzklopfen, derbe Strama, 
starker Exophthalmus) und schliesslich nach zwei Monaten Heilung 
ein. In dem zweiten Falle erfolgte unter hohem Fieber nach zwei- 
monatlichem Beatehen des Leidens der Tod. Es war ein Rennpferd, 
das nach starkem Galopp an Appetitlosigkeit, Herzpalpitationen, heftiger 
arterieller Pulsation, sehr frequentemPuls, Schlaflosigkeit, Anschwellung 
der Schilddrüse und Oedem der Lider erkrankte. Später gesellten 
sich beiderseitiger Exophthalmus, Unbeweglichkeit der Augen und 
starke Struma hinzu. Die Section wurde nicht gemacht. 

Eine weitere Beobachtung stammt von Röder (Berieht über das 
Veterinär weaen im Kgr. Sachsen für das Jahr 1890. Jahrg. 35, 1891.) 
In dieser handelt es sich um eine Kuh, die nach Aussage des Be- 
sitzers schon 4 Jahre vorher hervorstehende Augen gehabt haben, sonst 
aber nicht krank gewesen" sein soll; nur ihre „Schüchternheit" wird 
betont. Dieses Thier bekam einen bedeutenden bilateralen Exoph- 
thalmus (so dass sieh die Lider nicht achliessen Hessen), Strabismus 
oonvergens, Dilatatio cordis, Sehilddrüsenanschwellung und hohe Puls- 
frequenz (bei völliger Ruhe 90—100); bei der geringsten Aufregung 
dea an und für sich leicht erregbaren Thieres stellten sieh Palpita- 
tionen ein. lieber eine Therapie wird nichts berichtet. 

Die dritte und jüngste Beobachtung rührt von Cadiot (Lancet 1892 
II, S. 427) her und betrifft wieder ein Pferd, das sich schon seit 
15 Jahren in klinischer Behandlung befindet und seit 6 Wochen zu- 
sehends schwächer wird. Bei der Untersuchung nahm Cadiot fol- 
genden Status auf: Das Thier ist abgemagert, sehr schwach, an den 
abhängigen Partien des Körpers ödematös infiltrirt. Die Schilddrüse 
ist sichtlich vergrösssrt. Der Puls (über der Glosso-facial- Arterie) 
beträgt 70—80 Schläge und nimmt hei Compreasion der oberfläch- 
lichen Venen zu. Auffällig ist eine sehr starke und vollkommen 
rhythmische Bewegung der Haut über den oberflächlich gelegenen Ar- 




terieij; beim Handauflegen fühlt man deutliches Klopfen über den 
Arter. glosso-facialis, temporo-maxillaris, auricularia posterior, occipito- 
mijscularis, carotis und ghitaea. Ueber dem Herzen fühlt man hef- 
tige Palpitationen, die den ganzen Thorax erschüttern. Auscultatorisch 
ist ein Herzgeräusch zu hören. Inspiration normal, Expiration unter- 
brochen. — Temperatur 38'4''C. Urin zucker- und eiweissfrei. 
Exophthalmus besteht nicht. Die Symptome nahmen bald an Inten- 
sität zu, besonders die Anschwellung der Schilddrüse; der Tod er- 
folgte in 3 Tagen. — Bei der Section fand man: eine Herzhyper- 
trophie, mideatliche Klappenaltei-ation, enorm grosses Kaliber (doppelter 
Durchmesser), aber dünne Wandung der Arterien, Congestion aller 
Organe, sehr gefassroiche, uma Zehnfache vergrösserte Schilddrüse. 

Durch diese wenigen Beobachtungen ist das Vorkommen der 
Basedow 'sehen Krankheit bei Thieren erwiesen; das klinische Bild ist 
auch bei diesen ein so mannigfaltiges, wie bei dem Menschen. 
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IV. Klinisclies Bild. 

1. ErBcheinimgen Ton Seiten dea CentralnervensystemB (Psyche). 

Schfin Vircliow hob 1863 hervor, dass man auf „die allgemeine 
Nervosität vieler derartiger Kranken, auf die Schlaflosigkeit" Gewicht 
legen müsse. Er sah sich daraufhin veranlasst, den Satz auszu- 
sprechen, dass „ein nervöser Zusammenhang der Erscheinungen als 
der einzig wahrscheinlichste anzuerkennen sei" und belüelt es wei- 
teren Forschungen vor, den Sitz der Störung und die Art derselben 
zu eruircn. 

Und in der That sind bei jedem an echtem Morbus Basedowii 
leidenden Kranken — wir werden weiter unten noch Gelegenheit 
haben, darzuthun, dass wir einen echten, genuinen Morbus Basedowii 
von einem symptomatischen unterscheiden müssen — nervöse Stö- 
rungen geringeren oder stärkeren Grades stets vorhanden. Neben dem 
lästigen Herzklopfen ist es vor allem auch die grosse Reizbarkeit, die 
den Kranken veranlassen, zum Arzt zu gehen. 

Von psychischen Eigenthümlichkeiten sind hier zu nennen: vor 
allen Dingen die grosse Reizbarkeit und Jähzornigkeit, überhaupt 
die Launenhaftigkeit sowie der schnelle und leichte Umschlag der 
Stimmung (ohne Ursache Weinen oder Lachen), ferner unnatürliche 
Heiterkeit und Sorglosigkeit über den eigenen Zustand — was schon 
V. Basedow auffiel — , dann wieder Verstimmtheit und Nieder- 
geschlagenheit, Verlangsamung dea Denkens und Sprechens, lebhafte 



23 






Ideenjagd (nach Reymild's Bezeichnung eine Art Chorea der Vor- 
stellungen), Schlaflosigkeit, ^'e^gesBlichkeit, leicht« Schwäche der 
Intelligenz, Sinnestäuschungen und Verwirrtheit, schliesslich wahre 
Geietesatöningen. 

Von Seiten der Empfindungsnerven sind zu nennen: Kopfschmerzen, 
Kopfdruck (besonders das Gefühl einer drückenden Kappe), Schwindel- 
anfölle, Funkensehen, Lichtscheu, Ohrensausen, Migräne, Spinal- 
Bchmerzen und sonstige Missempfindungen. 

Von Seiten der motorischen Sphäre des Gehirns führen wir an: 
rastlose, unstäte Beweglichkeit in der Haltung des Körpers und der 
Hände, Tremor, fibrilläre Zuckungen, Hastigkeit im Benehmen und in 
der Sprache, vorübergehendes Stammeln und Stottern, selbst Sprach- 
losigkeit und anderes mehr, auf das wir noch ausführlicher zu 
sprechen kommen. Man könnte hiergegen einwenden, dass diese 
Erscheinungen sich in mehr oder minder hohem Grade hei unserer 
zeitgenössischen Bevölkerung ausgeprägt finden und nur als rein zu- 
fällige bei solchen, die an Morbus Basedowii leiden, parallel mit 
dieser Krankheit einhergehen. Dass dem nicht so ist, beweist der 
Umstand, dass oft genug von den Autoren hervorgehoben wird, dass 
sich erst mit dem Einsetzen der Basedow'schen Krankheit diese ein- 
schneidenden Veränderungen im Charakter vollzogen, und dies bei 
Personen, die von alledem vorher nichts ähnliches geboten, im Gegen- 
theil gradezu ein anderes Temperament besessen hatten. 

Ein weiterer Beweis dafür, dass diese leichten seelischen Stö- 
mngen auf die Basedow'sche Krankheit in der That zurückzuführen 
sind, liegt darin, dass dieselben sich oft genug zu wirklichen Geistes- 
krankheiten steigern können. Derartige Beobachtungen liegen von 
Brücke, Solbrig, Andrews, Eulenburg-Guttmann, Witkowski, Robertson, 
Eger, Savage, Williams, Bödecker, LüttkemüIIer, Boeteau, Marie, Martin, 
Bötger, Jensen, Lepine, Hardy, Gauthier, Eosenthai, Meynert, Lacht- 
chenko, Kurella, Impaccianti, Syers, F. Müllur, Kronthal u. A. vor. 
Diese psychischen Störungen höheren Grades können der Basedow"schen 
Krankheit vorausgehen, gleichzeitig mit ihr oder erst im weiteren Ver- 
lauf derselben sich einstellen, auch nach Ablauf erst auftreten, Sie 
sind zumeist depressiver (Boeteau, Joffroy, Solbrig, Nöhl, Jensen, Wit- 
kowsky, Willebrand, Willams, Hirachl, LüttkemüIIer, Gros, Savage, 
Söglas, Drapper, Jacob, Hay, Colmann, Colhns, F. Müller, Schenk; 
Verfolgungsideen: Chvostek, Bäumler, Bötger, Ballet, Robertson, Eendu, 
oder maniakali scher (Brück,Driimmond, Geigel, Johnstone, Savage, 
Jkjkervogt, Cane, Westedt, Williams, Schenk, Gowers, Raj-mond- 
irieux, F. Müller) oder circulärer (Witkowsky, Eulenburg-Guttmann) 
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Natur; gleichen also echten Melancholien oder Manien; indessen sind 
auch Fälle von chronischer Paranoia (Bocteau, Bödecker), progressiver 
Paralyse (Boeteaii, Savage), foüe du doutc (Boeteau, Schenk) und Al- 
koholdelirium (Boeteaal als Begleitererscheinangen des Morbus Ba- 
sedowii beobachtet worden. 

Ueber die Beziehungen der geistigen Störungen zum Morbus 
Basedowii sind die Ansichten getheilt. In neuerer Zeit macht sich 
besonders von französischer Seite (Raymond, S^rieux, Boeteau) her 
die Auffassung geltend, dass die psychischen Eracheinungen mit der 
Basedow'schen Krankheit in keinem Zusammenhange stünden, sondern 
nur ala coordinirte Erscheinungen aufzufassen seien, die indessen auf 
derselben Basis wie diese sich entwickelten. Das Primäre wäre diesen 
Ausführungen zufolge die psychopathische Entartung; auf diesem Boden 
entstünden auf der einen Seite das proteusartige Bild des Morbus 
Basedowii, auf der andern die dasselbe begleitenden Geistesstörungen. 
Die .Vertreter dieser Ansicht stützen sich hierbei auf die Selbstän- 
digkeit, mit der die psychischen Störungen bei Morbus Basedowii 
ihrer Meinung nach auftreten sollen, bald vor Beginn, bald im Ver- 
laufe, bald nach Rückgang desselben. So plausibel diese Theorie 
auch klingen mag, so trägt sie doch den beobachteten Thatsachen 
nicht unbedingt Rechnung. Es mag wahr sein, dass in einzelnen 
Fällen eine Geisteskrankheit, die dem Morbus Basedowii längere Zeit 
vorausgeht oder ihm folgt, nicht im ursächlichen Zusammenhange mit 
diesem Leiden steht, indessen sind doch Fälle bekannt geworden, in 
denen die Geistesstörung zu derselben Zeit, einmal (Williams) sogar 
urplötzlich mit den Erscheinungen der Basedow'schen Krankheit ein- 
setzte, und andere, in denen dieselbe mit Ablauf derselben gleich- 
faUs aufhörte (Hay, Bötger, Jensen, Robertson, Meyncrt), so dass 
eine Abhängigkeit des einen von dem anderen Leiden nicht in Zweifel 
zu ziehen ist. Ausserdem lehrt die Beobachtung, dass die psychischen 
Alterationen in der Regel mit der Intensität der Hauptsymptome von 
Morbus Basedowii gleichen Schritt halten und diesen entsprechend 
bald sich steigern, bald zeitweise zurücktreten, resp. ganz aufhören 
(Sattler, Blocq, Geigel, Witkowsky; Eulenburg-Guttmann ; Savage 
1 Fall: recurrirende Manie mit jedesmal auftretendem Exophthalmus, 
Struma und Herzklopfen; F. Müller). Ferner sind keine Beobachtungen 
dafür zu verzeichnen, dass die Basedow'sche Krankheit sich gebessert, 
daa psychische Leiden dagegen Fortschritte gemacht hätte. 

Schenk sucht die bereits von Friedreich und Williams aufge- 
stellte Behauptung durch Beispiele zu beweisen, dass der eigentliche 
Grund für diese psychischen Alterationen in einer arteriellen Fluxion 
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zum Gehirne (partielle oder totale Hj-perämie) zu suchen sei, die nach 
Analogie der erweiterten Getässe in der Schilddrüse und Augenhöhle 
durch eine gestörte Innervation der Hirngefasse bedingt werde. Diese 
Hyperämie ist, wie Schenk betont, in allen — hie auf einen — solchen 
zur Section gekommenen Fälle von Geistesstörung bei Morbus Basedowii 
beobachtet worden. Schenk will sogar die Schlaflosigkeit der Kranken 
durch Übermässige Blutanhäufung im Gehirn bedingt sein lassen, die in- 
folge des übermässig herbeigeführten und nicht vollständig zur Geistes- 
arbeit aufgebrauchten Sauerstoffes das Einschlafen verhindere. Er re- 
currirt hierbei, wie ersichtlich, auf die Preyer'sehe Hypothese, wonach 
l der Schlaf dadurch zustande komme, dass der zur Herbeiführung der zum 
I.Benkon nothwendigen Zersetznngsprocesse erforderliche Sauerstoff zui- 
l'Oxydation der Ermttdungsstoffe verbraucht wird, lieber die Schenk'schen 
sfnhrangen zu disputiren, hält schwer. Es kann die Möglichkeit nicht 
Ein Abrede gestellt werden, dass bei der Entstehung der den Morbus Base- 
J dowü begleitenden psychischen Erscheinungen leichteren Grades der von 
der stürmischen Herzaction zum Gehirn entsandte Blutandrang eine ge- 
wisse Rolle spielt. Indessen heisst es doch diesen Factor übersehätzen, 
wenn man Schenk beipflichtet, dass die in solchen Fällen sich ein- 
stellenden Heilimgcn, resp. Besserungen als derivatorische Wirkung. 
z. B. veranlasst durch Schwangerschaft (Blutableitung zum ünterleibe) 
oder gar durch Verschlimmerung eines Panaritium (Blutableitung zur 
t^Bxtremität) aufzufassen sind. Ausserdem ist nicht zu erklären, warum 
i dem einen Falte die stürmische Herzaction nur zu leichten ner- 
vösen Erscheinungen, in dem andern die gleiche zu Wahnsinnsaus- 
■'brüchen Veranlassung geben sollte. 

Für uns scheinen die leichten psychischen Erscheinungen durch 

' den speeifischen Krankheitsprocess bedingte functionelle Alterations- 

znstände der Zellen der Hirnrinde und die Störungen höheren Grades 

Steigerungen dieser, der gewöhnliehen cerebralen Zustände zu sein. 

rDie Beobachtung lehrt, dass Melancholie und Manie, also gesteigerte 

■Verstimmung oder Ausgelassenheit, die ja beide charakteristische 

1 Erscheinungen des Morbus Basedowii sind, weitaus die grösste Mehr- 

Bzahl der psychischen Erkrankungen (cf oben) bei Morbus Basedowii 

ausmachen. — Somit steht nichts der Annahme im Wege, die melan- 

^olischen und maniakahschen Zustände bei diesem Leiden als Theil- 

rscheinungen der Grundkrankheit aufzufassen. 

Für die übrigen psychischen Krankheitszostände, die zusammen mit 
Uoibus Basedowii beobachtet werden, wie progressive Paralyse fSavage, 
Iharcot, Boeteau), chronische Paranoia (Boeteau,Bödecker etc.) und auch 
(Charcot, JofEtoy, Barie, Wiener, Secchieri, Labbe, Möbius) 
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dürfte die Auffassung der franzüei&clien Schule eher ihre Berechtigung 
haben. Diese scheinen wirkHch nur mit der Basedow sehen Krankheit pa- 
rallel gehende Erscheinungen zu sein, die sich wie diese auf der gemein- 
samen nervösen Basis entwickelt haben. — Was speciell die Tabes 
betrifft, so hat dieser Umstand gleichfalls zu lebhaften Biscussionen 
Veranlassung gegeben. Barie, sich daraufstützend, dass in einzelnen 
Fällen die tabischen Erscheinungen denen des Morbus Basedowii voraus- 
gehen, erblickt in dem letzteren die Anzeichen für die Fortsetzung des 
sklerotischen Proccsaes von den Hintersträngen auf den Bulbus, mit 
anderen Worten gesagt, er sieht den Beweis dafür erbracht, dass die 
vasculären Störungen des Ruckenmarksleidens die Medulla oblongata 
eiTeieht haben. Ebensowenig beweisend für die Abhängigheit der 
einen Krankheit von der andern sind die Beobachtungen, in denen um- 
gekehrt die Basedow'sche Krankheit der Tabes vorausging. Wir wissen, 
dass oft genng eine Tabes schon mit cerebralen Störungen einhergeht, 
bevor sie das Rückenmark ergreift, als da sind Herzklopfen, Sehwin- 
delanfalle, apoplectische Anfälle, migräneartige Neuralgien, Ophthal- 
moplegien u, a. m. — alles Erscheinungen, die auf Läsionen des 
Bulbus und der Rinde hindeuten. In gleicher Weise sehen wir auch ein- 
zelne Hauptsymptome der Basedow' sehen Krankeil isolirt als Theil- 
erschcinung der Tabes auftreten. Jnffroy fand unter TTabikern 6 Mal mehr 
oder minder starkes Augenglotzen, 7 Mal Tachycardie (bis 130 Schläge 
in der Ruhe), 2 Mal Anschwellung der Schilddrüse und Zittern der 
Hände. Er will von diesen 7 Beobachtungen nur zweien die Berechti- 
gung der Combination von Tabes und echtem Morbus Basedowii zuer- 
kennen; in den übrigen 5 Fällen täuschten die Symptome nur einen sol- 
chen vor. Demgemäss glauben auch wir, dass das einzige Band zwischen 
beiden Krankheiten die beiden gemeinsame neuropathische Grundlage ist. 
Recht häufig (nach Reynolds in 7* der Fälle) vergosell schaftlicht 
sich die Basedow'sche Krankheit mit der Hysterie, für deren Entstehung 
Die neuropathische Disposition gleichfalls den Ausgangspunkt bildet. Mac 
Donnell, Primassin, Valentiner, Audry (1 Mann), Kelly, Becker (in 
seinen sämmtlichen 6 Fällen), Cheadle, Cardarelli, Heyden, Ballet- 
Debove (1 Mann), Chareot, Fereol (1 Mann), Chvostek, Joffroy- Achard, 
Merklin, Westedt, Cornwell, Ball, Oesterreicher u. a. m. haben auf 
das gleichzeitige Bestehen hysterischer Anzeichen bei Morbus Basedowii 
aufmerksam gemacht. — Verschiedenthche Autoren haben das eine oder 
das andere SjTuptom des Morbus Basedowii auf Rechnung der Hysterie 
setzen wollen; andere, unter diesen Graves, Brück etc. gingen sogar 
soweit, dass sie den Basedowschen Symptomencomplex geradezu mit 
dieser Krankheit identihcirten. Es ist selbstverständlich, dass eine solche 
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Erklärung dem Wesen desselben nicht gerecht wird. Wenn auch füf 
«inen Theil der Erscheiniuigen sich weder fi'ir. noch gegen einen hyste- 
rischen Ursprung de;.- Beweis erbringen lässt, so ist doch sieher, dass 
auch Fälle von Morbus Basedowii vorkommen, in denen jegliche 
sonstige Anzeichen für Hystei-ie fehlen und trotzdem solche Symptome 
bestehen, die als hysterische gedeutet werden können. Wir kommen 
auf diesen Punkt noch einmal gelegentlich der motorischen Störungen 
zu sprechen. 

ä. Erscheinungea von Seiten des Herzens und der grossen 
Gefässe. 

Das constanteste Zeichen unter den Erscheinungen von Seiten 
des Herzens ist die beschleunigte Herzaction, die sich stets durch 
beschleunigten Pulsschlag kundgibt. Die Tachycardie wird von den 
Autoren, die Gelegenheit hatten, eine Reihe von Fällen zu beobachten, 
als unumgängliches Postulat der Basedow 'sehen Krankheit aner- 
erkannt; Charcot gab dieser Ansicht durch den kategorischen Ausspruch 
Ausdruck: „Ohne Tachycardie kein Morbus Basedowii." Diejenigen 
Fälle, welche angeblieh ohne beschleunigte Herzaction einhergehen, 
sind entweder keine wirklichen Morbus Basedowii -Fälle oder beruhen 
auf mangelhaften Beobachtungen. Denn es kann leicht der Fall ein- 
treten, dass im Beginne der Krankheit gelegentlich sich einstellende 
Tachycardie, sowohl vom Kranken als auch vom Ärzte unbeachtet bleibt. 

Die Pulsfrequenz beträgt in geringeren Graden der Krankheit 
100—120 Schläge in der Minute, durchschnittlich jedoch ist sie höher, 
120 — 140, und dies bei vollkommener psychischer und somatischer 
Buhe, in schweren Fällen kann sie sich bis auf 160 und selbst bis 
auf 200 Schläge (Fall von F. Müller 240 Schläge) steigern. Die Puls- 
frequenz ist nicht zu allen Zeiten die gleiche, sondern ist mancherlei 
Schwankungen unterworfen, die sieh sowohl in grösseren Perioden, 
als auch in einzelnen Anfällen einstellen. — Eine qualitative Ver- 
änderung des Pulses ist zumeist nicht nachweisbar; derselbe ist regel- 
mässig, aber öfters klein. In schwer verlaufenden Fällen kann sich 
die Tachycardie zu völliger Arythmie (Asystolie) des Herzens (Marie, 
See, Eosenberg, Wähner, Rendu, Debove, Fox etc.) steigern; ab und 
an kommt es dabei zu schweren Anfällen von Angina pectoris 
(Hnghl, Jakson, Marie, Ombry, Verfasser). Die gesteigerte Herzthätigkeit 
kennzeichnet sich femer durch einen verstärkten und verbreiterten 
Herzstoss. Die Herzdämpfung zeigt, zumeist normale Grenzen; nur 
bei längerem Bestehen der Krankheit oder bei primärem Herzfehler 
stellen sich die Anzeichen einer Herzvergrösserung (Hypertrophie 





oder Dilatation) i?iii. In dem Capitel über pathologische Anatomie 
berichteten wii- bereits über die Befunde, die bei den Sectionen am 
Herzen gewonnen worden sind. — Die Herztöne sind zumeist abnorm 
laut, aber rein, auch wenn sich Hypertrophie nachweisen lässt. Ge- 
legentlich begleiten sie auch HerzgeräuR che, vorwiegend systolischer 
Natur {Cheadle, Potain, Reynolds — in */j der Fälle, zumeist an der 
Basis, selten oder nur vorübergehend an der Spitze, — O'Neill, Wil- 
liams, Griffith — in 30 Fällen dreimal systolisches Mitralgeräusch, — 
Fereol, Murell, Gowers, See, Selly, Bouchut, Duroriez, F. Müller 
u. a. m.) 

Mit der Pulsfrequenz ist zumeist eine sehr lebhafte Herzaclion 
und das subjective Gefühl des Herzklopfens verbunden. Anfänglich 
pflegen diese Palpitationen nur anfallsweise aufeutreten und durch 
ßohepauaen von längerer oder kürzerer Dauer von einander getrennt 
zu sein; allmälig aber werden diese Intervalle nnregelmässiger und 
die Palpitationen andauernder. 

Die Erscheinungen von Seiten der Gefasse bestehen in Dila- 
tation und Pulsatiou der arteriellen Gefasse. Die Dilata- 
tion berirht, wie schon Benedikt wahrscheinlich gemacht hat, nicht 
bloss auf einer einfachen Lähmung der Gefässwäude, sondern ist 
zweifelsohne auf einen aetiven Ptocess, eine unmittelbare Erweiterung 
der Arterien zurückzuführen. Für eine solche Annahme spricht ein- 
mal die so bedeutende Erweiterung, wie sie unmöglich durch den 
verstärkten Blutandrang und einfache Lähmung der Vasomotoren allein 
hervorgebracht werden kann, zum andern der Umstand, dass dep ar- 
terielle Druck nach Marie-Frank'a aphygmn graphischen Untersuchun- 
gen bei Morbus Basedowii nicht verändert ist. ^ Die Pulsation betrifft 
hauptsächlich die grossen Gefasse. Besonders deutlich tritt dieselbe 
an den Carotiden zu Tage, desgleichen an der Abdominalaorta, deren 
Schlag z, B. nicht nur durch die Bauchdecken (S^e, Kahler, Bäumien 
Lebert) hindurch, sondern auch durch die dai' übe fliegen den Bett- 
decken (Burton) zu fühlen ist. Die mittelgrossen Arterien zeigen 
häufig eine verhältnismässig geringere Pulsation als die grossen; in- 
dessen kann die.ielbe an jenen doch hin und wieder bedeutend sein. Sehr 
ausgeprägt ist z. B. die Pulsation an den Netzhautarterien; ferner 
können die Arteria. maxill. int., temporalis u. a. m. so heftig 
pulsken, dass der Kopf in förmliche Erschütterungen geräth; Chvostek 
beobachtete einen Kranken, der über Ohrensausen, rhythmisch und 
synchron mit dem Herzschlage, klagte etc. 

Die Dilatation der Venen ist weniger ausgesprochen als 
die der Arterien. Am deutlichsten Uaat sich eine solche am Halse, 




nicht minder häufig auf der Netzhaut, ab und zu auch über der Leber 
nachweisen. Chvoatek beobachtete an einer Kranken einen partiellen 
Krampf der Wandung der Hautvenen: periodisch auftretende und 
wieder verschwindende Knoten an den unteren Extremitäten, die 
dadurch zustande kamen, daas die Venen an je zwei etwa 1 — l'/g 
cm. von einander gelegenen Stellen oberhalb und unterhalb der Knoten 
sich Contrahirten. — Gelegentlich ist auch Pulsation der Venen 
zu beobachten, zumeist am Halse, daon auch auf der Netzhaut und 
selbst am Arme. Gowers vermuthet, dass der Venenpuls durch den 
EinfluHB der arteriellen Bewegung auf den Blutstrom durch einen 
benachbarten Venen stamm entstehe. 

Auf die verstärkte Herzaction zurückzuführen sind aucli die 
Blutungen, welche zu den nicht ungewöhnlichen Erscheinungen 
im Gefolge des Morbus Basedowii zählen. Dieselben können in manchen 
Fällenden eigentlichen Erscheinungen der Krankheit längere oderkiirzero 
Zeit vorausgehen, auch wohl dieselbe direct einleiten, — Am häufig- 
sten stellen sich Blutungen aus der Nase ein (nach Mackenzie in 7 
von 40 Beobachtungen), die nicht selten einen excessiven Grad an- 
nehmen können. Dass solche Epistaxis im engeren Zusammenhange 
zum Morbus Basedowii steht geht aus einigen Beobachtungen hervor, in 
denen zugleich mit einem stärkeren Auftreten derselben der Exophthal- 
mus und die Struma zunahmen (Gaill) oder umgekehrt nach einer aus- 
giebigen Blutung eine Remission sämtlicher Erscheinungen eintrat. 
Das Nasenbluten erwähnen Trousseau, Mackenzie, Chvostek, Paul, 
Marsh, Praöl, Cheadle, Begbie, Bristowe, Benedikt, Meynert, Gaill u, s. w. 

Etwas seltener pflegen sich Blutungen aus den Lungen einzu- 
stellen; ohne dass Anzeichen für eine Erkrankung der letzteren nach- 
zuweisen wären, treten sie ein. Derartige Beobachtungen rühren von 
Parry, v. Gräfe, Chvoatek, Friedreich, Buotz, Marie, O'Neill, Bösner, 
Eckervogt, Panas, Stierlin, Joffi'oy her. Einzelne der Kranken 
stammten zwar aus phthi&ischen Familien, boten aber, wie schon 
gesagt, keine Anzeichen tui Phthise selbst dar. In solchen Fällen 
finden die Blutungen m einer ererbten mangelhaften Resistenz des 
Lungengewebes ihre genugende Erklärung. 

Noch seltener begleiten den Morbus Basedowii Blutungen aus anderen 
Organen; so aus dem Magen{Boinet-Bourdillon, Paul, Oppolzer, Maude) 
dem Darm (Graves), den Meningen (Trousseau), dem Ohr (zusammen 
mit solchen aus der Nase und dem Mund: Bristowe), den Gapillaren 
der Medulla oblongata (Lasvenes, Brühl, (Cheadle, Haie White), 

Es ist hier der Ort auch der Struma und des Exophthalmus 
L-ZU gedenken; denn beide Erscheinungen beruhen, wie wir- weiter 
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unten noch ausfilhi-en werden, auf Ueburflillung, resp, Neubildung 
der GefässG. 

Struma. Während nach der Auffassung der früheren Autoren 
das Vorhandensein einer Schilddrüsenanschwellung für eins der Car- 
dinal Symptome galt, haben die neueren Beohachtungon erkennen lassen, 
dass eine solche zum Krankheitsbilde nicht unumgiinglieh erforderlich 
ist. Schon den älteren Beobachtern war diese Thatsache nicht ent- 
gangen; V. Gräfe sprach sich schon 1864 dahin aus, daas in leich- 
ten Fällen von Morbus Basedowii die struraöse Anschwellung häufig fehle. 
Weitere Belege hierfür veröffentlichten Pauli, Deraarros, Mac Donnel 
(mehrere Fälle), Mackenzie (dsgl.) Degranges -Fisch er, Raynaud, Rey- 
nolds, V. Dusch, Trousseau, Cheadle, Chvostek, Hutchinson, Samel- 
Bohn, V. Wecker, Emmert, Griffith, Cornwell, Bundey, Charoot, Kronthal, 
Pachecco u. A. m. Nach Griflith's Beobachtungen fehlte in 30 Fällen 
die Anschwellung der Schilddrüse 13 mal, nach denen von v. Dusch 
unter 58 Fällen 3 mal, nach denen von Emmert unter 20 Fällen 
6 mal. Instructiv sind in diesem Sinne die Fälle von Wheriy, Schechen- 
diek und Thomas: in diesen fehlte jegliche Spur von Struma, obwohl 
alle übrigen Symptome, wie Herzklopfen, frequenter Puls, Carotiden- 
klopfen, leichtes Erröthen, Durchfall, Erbrechen, nervöse Reizbarkeit 
und Unruhe, ausgebildet waren. Auf Grund aller dieser Beobach- 
tungen, in denen auf die Reihenfolge im Auftreten der Symptome 
besonders Gewicht gelegt worden ist, kann kein Zweifel darüber 
bestehen, dass in einer Anzahl von Fällen die Basedow'sche Kranklieit 
ohne Schilddrüsenanschwellung einhergeht. Noch zahlreicher sind 
die Fälle, in denen die Ausbildung einer Struma längere oder kürzere 
Zeit nach dem Auftreten anderer SjTnptorae auf sich warten Hess. 
Es bedarf somit keiner weiteren Widerlegung, da^s dj j p von Miib ius 
aufgestellte Theorie j^iiie Erkrankung der. Schilddjü^c wäre bei MoidJUB 
Baaedowii oitüit nur ^tet s vorhanden, sondern a uch imme r das j'rimäre 
denWinischen Jhatsachen^nidit.eiilapi'^ Auch der Einwurf, dass in 
den oben mitgetheilten Fällen die Anschwellung der Schilddrüse eine 
80 geringe gewesen wäre, dass sie der Aufmerksamkeit des Beobachters 
entgangen sein könnte, ist nicht gut annehmbar, da die Thatsache 
von dem Fehlen einer Struma in den Berichten ausdrücklich betont 
wird. Ebensowenig ist der Einwurf stichhaltig, dass sich in der 
Schilddrüse Processe abspielen könnten, ohne dass äusserlich davon 
etwas wahrnehmbar wäre; denn wie ist es zu erklären, dass ein und 
derselbe angeblich chemische Vorgang in einzelnen Fällen innerhalb 
weniger Stunden eine Hyperentwicklung der Schilddrüse entstehen 
läast, in anderen wieder in denen die Krankheit unter weit schwere- 
ren Erscheinungen verläuft, eine solche Jahre lang ausbleibt? 
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Freilich sind auch Fälle VGröfFentIttht worden, in denen die An- 
schwellung der Schilddrüse dem Auftreten der übrigen Symptome 
vorausging; indessen befinden sich diese den anderen Fällen gegen- 
über weitaus in der Minderzahl. Zumeist handelt es sieh hierbei 
um angeborenen oder frühzeitig erworbenen Kropf. Solche Beobach- 
tungen von ererbter Disposition für die Entstehung eines Kropfes liegen 
vor von Demme (beide Eltern Kropf), Demours, Eockwell, Maude, Hirsehl, 
Tillaux, Stierlin (Mutter Kropf), Perres (Mutter und ihr Bruder), F. 
Müller, (Grossmutter, Mutter und drei Schwestern), Eckervogt, Verfasser 
{Vat«r und seine Augehörige), Boeteau und Roux (kropfige Familie), 
GaiTard Baldwin (in zwei Fällen Neigung der Familien zu Kropf). 
Bouchut, Gros (Eltern aus Kropfgegend) — in allen diesen Fällen ent- 
wickelte sich auf einemschon bestehenden foppf ein dem Morbus Ba- ^ 
.e edowii "älinlicher S^inptnmpnpninp lpx. Weiter machen Angaben, dass 
die AnscDwellung" der Schilddrüse tlaa erste Symptom gewesen sei, 



■ Koben, MackenzieiCerf Levy, Rampoldi, Brühl, Lasvenea-Lamy, Maude, 

K stierlin, Ehrlich, Kahler, Gauthier, Chvostek, Yeo, Mooren etc. Ueber 

I die Natur des Kropfes findet sich in den meisten der vorliegenden Fälle 

I kein Vermerk. Jedoch dürfte wohl die Annahme zutreffend sein, dass 

R es sich hier nicht um einfache Gefässkröpfe, sondern um Nevibil- 

^^^^^ düngen (Cysten, Sarkome) gehandelt haben mag. Nach Le Dentu's 
^^^^^Jfiittheilungen soll Sarcnm der Thyreoidea -viel häufiger sein als man 
^^^^H.l^ubt. — In welcher Weise wir uns die Entstehung eines Basedow'- 
^^^r sehen Symptom encompl ex es in diesen Fällen zu denken haben, werden 
wir an anderer Stelle noch erörtern. Thatsache ist, dass in einzelnen 
Fällen der Kropf Jahre lang bestanden hat, ohne sonstige Erschei- 
nungen des Morbus Basedowii hervorzurufen. So z. B. stellten sich die 
Symptome von Seiten des Herzens erst ein nach 9 Jahren in dem Falle 
von Ehrlich, nach 10 in einem von Wilks, nach 20 in einem von 
Stierlin, nach 25 in einem von Laray, desgl. in einem von Gauthier, 
und nach 26 sogar erst in einem Falle von Maude. Ebenso ^sicher 
ist abe r auch, dass eina ünzahj von. Kröpfen Jahrzehnte lang — 



Savage will unter annähernd 1000 Fällen von Kropf, die er in einem 
District von Cuniberland beobachtet hat, nur einmal die Basedow'sche 
Krankheit gesehen haben; in gleicher Weise constatirien das ausser- 
ordentlich seltene Vorkommen dieser letzteren in Gegenden, wo Struma 
häufig ist, Brockmann für Indien und Pasteur für die Schweiz — -_ be- 
stehen könnenj o hne überha upt irgend welche Beschwerd en von Seiten 
des Herzens hervorzüriifen. D ie Anschwellung der Schilddrüse ent- 
wickelt sich entweder allmälig, was wohl für die meisten Fälle 
zab^effen wird, oder schneller innerhalb kurzer Zeit, selbst urplötzlich. 




Wir erinnern hierbtH an die Fälle, in denen sicli der gesaminte Symp- 
tomencomplex, darunter Anscliwellung der Schilddrüse, nach psy- 
chischen Emotionen in wenigen Stunden oder Tagen einstellte. 
(Trou8S8au,Winteniitz, Soibrig). Dassaber auch ohne zu er iiirende Ur- 
sache die Schilddrüse plötzlich anschwellen kann, beweist die Beobach- 
tung Koben' s, dass eine Krante, bei der schon längere Zeit Herzklopfen 
bestand, eines Morgens, als sie aus dem Bette stieg, auf einmal ein 
Geschwollensein des Halses fühlte. Ebenso schnell, wie die ge- 
schwollene SehUddriise sich in einzelnen Fällen ausbildete, kann sie 
sich in anderen wieder (Trousseau) plützhch zurüekbilden oder auch 
nur Remissionen, resp. Exacerbationen — Guthrie beobachtete eine 
Kranke, bei welcher der Kropf, während sie zum Photogiaphen ging, 
um sich deswegen photographiren zu lassen, verschwand — zeigen. 
Für gew öhnlich sind aoldhan SnbxyanTtiingpn in der Volumszunahme 
der Struma die weiblichen Individuen z ur Zeit der Menses ausgese tzt. 
(Cerf Levy, Rösner, Parry u. A.) Auch Gemüthsertegungen — schon 
von Marsh beobachtet — ■ oder Anstrengungen können eine Vergrösse- 
rung der Struma herbeiführen. 

Die Struma kann einseitig oder doppelseitig ausgebildet sein. 
In d er Mehrzah l der Fälle ist der rechte Lappen der Druse hinsicht- 
lieh der Ausdehnung jlfir_tieyiu,'zugte. Diese Thatsache wird von fast 
allen Ä^utoren, die eine grössere Anzahl von Beobachtungen über 
Morbus Basedowii zu verzeichnen haben, angegeben (West, Smith, 
Greenhow, Kahler, See, Hughlings Jakson). Jakson erinnert bei 
dieser Gelegenheit an die Thatsache, dass bei gewissen Thielen die 
Action des Nervus pneumogaatiicus auf das rechte Herz markirter 
ist als links. Im übrigen übert rifft nach Weibgen'e anatomischen 
Untersuchungen, die von Kamsay Bestätigung erfahren haben, das 
D gichschnittsmass d es rechten Drilaeniaiipens erheWichjJas dci, linkßnir 

Ueber die Natur der Struma geben uns die klinischen Beobach- 
tungen und Sectionen Aufschluss. Schliesst man die Fälle aus, in 
denen ein schon vorhandener Kropf die Veranlassung zur Ausbildung 
des Symptomen complexes abgab, so besteht im A nfange dar F.r- 
krankung eine blosse arterielle und vßaüSjj Hypei'ämie. niit Er_weitei;aiig 
der Gefäase. In solchen Fällen wurde bei der Section eine durch 
Gefössent Wicklung vergrösserto Schilddrüse mit normalem FoUikel- 
inhalt gefunden. In ältere n Fälle n bild et^ich eine mehr oder minder 
die ganze Drüse oder nur einen Abschnitt derselben einnehmende 
Binde^fiwg bswa phftHiiig (Ruhl, Silcook) aus, mi t einfacher Hype rplasie 
der Drusfl nM''°''^°1 (White, Roberts, Möbius, Withuisen} oder C ysten- 
__biliiung (v. Basedow, Marsh, Koben, Knight, Ramsay, LnsvenesTÜrura- 
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schroingfen uml ein^ knötrge^Tidui'atioii_iifir^.ga]aUL_lJi"ii5e ^ei^^ 
f&nren, die nach dem Rückgänge der übrigeji Erscheinungen .hestcliea.-, 
za blei ben pflegt. 
iiixophthaimus. Was Über die Struma gesagt ist, gilt im all- 
gemeinen auch für den Exophthalmus. Wie jene, ist auch er zum 
Kranich eitahild nicht erforderlich. In 48 von Reynolds beobachteten 
Fällen fehlte die Protusion der Bulbi in 6 vollständig, in den übrigen 
war sie in mehr oder minder hohem Grade angedeutet. -~- Bei stär- 
kerem Grade des Exophthalmus erhält der Blick häufig einen eigen- 
thümlichen starren Ausdruck, Fast immer ist der Exophthalmus 
doppelseitig vorhanden, wobei entweder beide Bulbi in gleichem Grade 
hervorgetreten sind oder sich leichte Differenzen in der Stärke der 
Hervortreibung zwischen beiden Seiten finden. In letzterem Falle 
wird zumeist der rechte Äugapfel eine stärkere Hervortreibung auf- 
weisen, entsprechend der stärkeren Entwicklung des rechten Schild- 
drüsenlappens. Nach der Statistik von Griffith war unter 30 Fällen 
der Exophthalmus beiderseitig 23 mal, rechts allein 4 mal, links 
allein 3 mal ausgeprägt. Völkel hat eine Zusammenstellung der 
Fälle gegeben, in denen derselbe nur einseitig vorhanden gewesen 
ist. Struma und Exophthalmus halten im allgemeinen hinsichtlich 
der ergriffenen Seite und der Entwicklung gleichen Sehritt. Hingegen 
hat Yeo e inen Fall v on gek r euztem Verhalt en [^xophthaJums-lioks, 
Struma rechte) beöbacMet. Die Entstehung, resp. die Volumenzunahme 
der Augenprotusion ist seelischen Einflüssen, körperliehen Anstren- 
gungen (Adams: nach langdauemdem Erbrechen und Husten), wie 
überhaupt der Verstärkung der Herzpalpitafcionen, ferner auch dem 
Eintritt der Menses unterworfen. Andererseits können Struma und 
Exophthalmus vollständig unabhängig von einander bestehen. Es 
sind Fälle beobachtet worden, in denen hochgradige Protusion der 
Bulbi bestand, ohne dass von Struma eine Spur zu entdecken war ■ 
und umgekehrt, oder in denen der Exophthalmus verschwand, ohne 
dass die Struma das Gleiche that, vielmehr an Umfang noch mehr 
zunahm (Westedt). 

In ehazelnen Fällen wird der Exophthalmus als erstes Symptom 
der Krankheit angegeben (Hack, Rosenberg, Cromwell, Wilks, PajTie) 

8. Erscheinungen von Seiten des Athmungsapparates. 

Von Seit^i_deB Kehlkopfs lassen sich Reizungs- und__LiahmüBgB- 
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anfallsweise, entweder zu bestimmten Tagt 
unabhängig von der Zeit sich einstellende, ohne oder nur mit ganz 
Teihältnismässig geringer Expectoration einbergeliende Anfälle, wobei 
sich weder im Kehlkopf, noch in den Lungen etwas Ursächliches nach- 
weisen lässt. Marie, der zuerst auf dieses Symptom die Aufraerk- 
samkeit lenkte, beobachtete dasselbe in 12 von lö Fällen. Nach 
Wolfenden soll dieser, ohne physikalische Erscheinungen einher- 
gehende, Husten das einzige SjTnptom von Seiten der Halsorgane 
, das sicher zum Bilde der Krankheit gehört. Die Läbm nngs- 
erscheinangen äusse rn sich in der Störung der Phonation: die 
Stimme wird hocli und schwach (Cane, TTrös-^ÜVesledtr^VerTasser) 
oder kann ganz und gar vorsagen (Trousseau), so dass sieh vollständige 
Aphonie einstellt. So kann man z. B. an Sängern, die vorher bei gntcr 
Stimme waren, beobachten, dass dieselbe seit der Erkrankung moda- 
lationslos geworden ist. Die Anomalien von Seiten der Lunge ilussem 
sich in Athmungsbesch werden und Blutungen ans den Ge- 
■ Die Athmung ist in den meisten Fällen von Morbus Base- 
dowii, die mit hochgradigem Kropf einhergehen, eine beschleunigte; 
im Mittel betragen die Athemzüge 24 in der Minute, und steigen 
eich nach Marie's Untersuchungen zuweilen auf mehr, bis zu 33 (Parry, 
Emmert, Bristowe, Rösner, Eckervogt, Veo, Raynaud, Benedikt, Lidell 
u. a. m.). N icht selte n stellen sich auch p^roxyamen artig a iiftr e. 
t ende asthmatis ch" Ati*''^])'^ ein, von denen schon an anderer 
Stelle die Rede war. Auch die Lungenblutungen besprachen wir 
bereits am anderen Orte. — Eine Erscheinung möge noch Erwähnung 
finden, auf die Graeme-Hammon d vor wonigen Jahren die Aufmerk- 
samkeit gelenkt hat: es ist die mangelhafte Erweiteru nj^des 
" ^rustkastens f um nur 1 et») bei der Einatbmung, die Hammond 
in allen 8 Fällen, die in seine Beobachtung kamen, Consta tiren 
konnte. Die Entdeckung dieses Symptoms snll von Dr. Louis Bryson 
herrühren, weshalb Hammond die Bezeichnung Bryson'sc bea Zei ^^im» ^ 
för dasselbe vorschlägt. Kalish hat diese Erscheinung jüngst in 
einem Falle bestätigt gefunden: es betrug die vitale Capacifät zwisch en 
tiefster Inspiration und vollständiger Exspiration in demselben 
1'/, Zoll. 

4. Erscheinungen von Seiten dm YerdaaungBapparates. 

Nach der von Reynolds gegebenen Statistik stellen sich Störtu 
der Magen- and Darmthätigkeit in der Hälfte aller Fälle ein; 
Griffith"s Zusammenstellung in 12 von 30 Fällen, 
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Die häufigste Erschemimg sind die IXiarrliüoii. Naeli West 
waren sie in 7 von 36 Fällen, nach Marie in 12 von 15, nach Maade 
in 4 von 9 Fällen vorhanden. Diese Diarrhöen charakterisiren sich, 
worauf Charcot zuerst hingewiesen hat, dadurch, dass sie praroxysmen- 
artig ohne Veranlassung und nhne Kolikschni erzen auftreten, obwohl 
dabei der Appetit recht rege sein kann, einige Tage anhalten und 
dann wochenlang \vieder aussetzen. In nicht seltenen Fällen führten 
sie, die aller Therapie trotzen, durch Erschöpfung zum Tode (Bäumler, 
Chvoatek, Vogt, u. a. m.). — Oefters gehen diese Diarrhöen auch 
mit Temperatursteigerungen einher ; in einzelnen solchen Fällen täuschte 
das Leiden, da zur Zeit andere Anhaltspunkte für die Diagnose 
Morbus Basedowii fehlten, einen Typhus vor, (Trousseau, Mande) 
Profuse Diarrhöen (bis 10—18 Ausleerungen am Tage) wurden be- 
obachtet von Griffith, West, Mackenzie, Chareot, Kahler, See, Gwynne, 
.Marie, Maude, Freund, Möbius-Wagner, Cohen, Howse, Chairmann, 
Eaymond-S^rieux, Hirschl, Determeyer etc. Nicht selten äussern sich 
die Störungen des Verdauungstractus in übermässigem Erbrechen, 
wie solches West (unter 38 Fällen 6 mal), v. Gräfe, Gros, Carrington, 
Kahler, Mich. Clarke, F. Müller, Gerin-Roze, Dreyfuss, Cheadlc, 
Häberlin, Schnitzlor, Maude beobachteten, oder in gleichzeitigem Auf- 
treten von Erbrochen und Diarrhöen, wie in den von Schweohen- 
dick, Eger, Rösnor, Trousseau, Yeo, Cheadle, Williams, Syers, F. Müller, 
Fox, Marie und Cohen berichteten Fällen. In einem von Clarke beobachtet 
ten Falle stellten sich nach Aussetzen des Erbrechens die Diarrhöen ein- 

Lebhafte Schmerzen infolge von gastrischen Krisen werden. 
von See und Boinet-Bourdillon, Icterus von Burton, Strümpel, Eger, 
Boinet-Bourdillon, Gaill, Habershon, Westedt angegeben. 

Es bleibt noch übrig, der Bulimie und Polydipsie zu ge- 
denken, zweier für Morbus Basedowii nicht ungewöhnlicher Symp- 
tome. — Die Kranken spüren das Bedürfnis, kurz nach der Mahlzeit 
wieder etwas zu geniessen. Solche Fälle von Heisshunger, der sich 
entweder zeitweise für einige Tage oder täglich vorübergehend ein- 
stellte, berichten Trousseau, Mackenzie, Rösner, Benedikt, Marie, 
Leo, Maude, Chvostek, Bäumler, Oppenheim, Charcot, Westedt, Cohen, 
F. Müller. — ■ Weniger zahlreich sind die Beobachtungen von über 
massigem Durst von Benedikt, Oppenheim, Marie, Eckervogt, Klein- 
wächter, Westedt. In letzterem Falle stellten sich die Anfälle alle 
3 — -7 Wochen ein und hielten einige Stunden an. Diabetes scheint 
in diesen Fällen nicht im Spiele gewesen zu sein. 

5. Erscileinungeii tod Seiten des Harnapparates. 

Störungen von Seiten des Harnapparates lassen sich dreierlei Art 
unterscheiden: Polyurie resp. Pollakisurie, Glycosurie und Albuminurie, 




Fälle von hiiufigem Drang zum Uriniren oder Ton grös- 
seren Quantitäten Harns im Laufe des Tages (bis zu 6 — 8 Lit. 
Ballet, oder gar 10 Lit., Potain) werden von Pulitzer, Ballet, Christi- 
son, Eeltervogt, Lepine, Lustig, Korach, Cardew, Oppenheim, Schönfeld, 
Lewin, Kleinwächter, Cohen (fast constant), Potaine, O'Neill beschrie- 
ben ; in den beiden letzten Beobachtungen handelte es sich um 
eine Combination von PoljTirie und Glycoaurie. 

Zahlreicher sind die Beobachtungen über Nachweis von 
Zucker in Urin hei Morbns-Basedowii-Kranken : von Dumontpallier, 
Finkler, Drummond, Wilks, Hartmann, Panas, Potain, Begbie, Fischer, 
Daubresse, Savage, Ballet, Budde, Marie, Kleinwächter, Peter, Puvy, 
Cheadle, O'Neill, Maude, Migs, Griffith, Gauthier, Cohen. Es lässt sich 
aus den meisten dieser Mittheilungen nicht ersehen, ob es sich in den 
betreffenden Fällen um wirklichen Diabetes oder nur iim einfache 
Glycosurie gehandelt hat, O'Neill, Wilks, Barnes, Ballet, Hartmann, 
Brunton und Bnddc allein betonen die Complication mit echtem 
Diabetes. In den anderen Fällen scheint es sich um einfache, so- 
genannte alimentäre Glykosurie gehandelt zu haben, wie durch Chvo- 
steks Experimente wahrscheinlich gemacht wird, 

Transitorische Albuminurie soll eine recht häufige Be- 
gleiterscheinung des Morbus Basedowii sein; leider ist auf ihr Vor- 
kommen bisher zii selten Gewicht gelegt worden. Die wenigen ein- 
schlägigen Beobachtungen rühren von Begbie, Hutchinson, Schenk, 
Ballet, Silon, Gowers, O'Neill, Banks, Friedreich, Kay, Hammar, Marcus, 
Grancher, Hartmann, Cohen (in 16 Fällen 8mal) her. 

6. Erscheitiimgen von Seiten des Qenitalapparates. 

Die Störungen der weihlichen Geschlechtsphäre sind oft genug 
in engere Beziehung zur Basedow'achen Krankheit gebracht worden. 
Schon Trouaseau betonte die Wichtigkeit derselben als ätiologisches 
Moment und empfahl aus diesem Grunde, in erster Linie therapeutisch 
gegen diese vorzugehen. Auch augenblicklich fehlt es nicht an solchen 
Stimmen, die die Entstehung der Krankheit auf intrauterine Stö- 
rungen zurückfähren wollen. {Petithan, Blackwood, Gluzinsky, Wetter- 
gren, etc.) — Demgegenüber darf man nicht in Abrede stellen, dass 
Störungen in der menstruellen Thätigkoit, vor allem Ame- 
norrhoe und Dysmenorrhoe, auch Metrorrhagien recht oft mit der Ba- 
sedow'schen Krankheit verbunden sind. Jedoch möge man hierbei 
in Betracht ziehen, dass ein nicht unbedeutender Theil des weib- 
lichen Geschlechtes, zumal zur Zeit der Pubertät an solchen StÖ- 
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rungcn zu leiden hat. Ausserdem möge man bedenken, dasa diese 
menstruellen Störungen zur Zeit der Entwicklung oft genug mit 
leichten Alterationen des Gefässsystems (Chlorose, Herzklopfen, 
anämische Herzgeräusche) einhergehen, ohne dass man in den meisten 
Fällen die Diagnose Morbus Basedowü zu stellen braucht. Es handelt 
sich hier zumeist wohl um einfache Beflexvorgänge. — Es liegt somit 
kein Grimd vor, diese Anomalien inden Katamenien gerade als ätiolo- 
gisches Moment für die Basedow'sche Krankheit hinzustellen.. Höchstens 
kann man annehmen, dass solche, und noch mehr die Metritiden, 
Uterusverlagerungen, die auch bei Morbus Basedowii beobachtet 
worden sind, durch ihre, den Organismus schwächenden Einflüsse, 
ein prädisponirRndes Moment abgeben, d. h. die Empfänglichkeit 
für eine nachhaltigere Wirkung psychischer Eindrücke steigern. — 
In ähnlicher Weise müssen wir uns die Rolle vorstellen, welche 
schwere nnd häufigere Geburten, Wochenbetten, langdauernde Lac- 
tation u. a. schwächende Einflüsse der sexuellen Sphäre in der 
Äetiologie (cf. diesen Abschnitt) des Morbus Basedowii spielen, Ueber 
das Verhältnis der Schwangerschaft zum Morbus Basedowii soll an 
anderer Stelle die Rede sein. 

Aus unserer Betrachtung geht hervor, dass den menstruellen 
kein ätiologischer Werth beizulegen ist. — Ein giit Theil 
derselben kommt übrigens auch erat während des Verlaufes der 
'sehen Krankheit zur Entwicklung; eine Reihe von Fällen 
erläuft ohne jegliche Anomalien von Seiten der Menstruation, — Das- 
was wir über die sexuellen Störungen beim weiblichen Ge- 
schleehte gesagt haben, gilt in gleicher Weise für die des männlichen. 
Sexuelle Ausschweifungen , insbesondere Onanie schädigen das Nerven- 
system und machen dasselbe für die Acquisition der Basedow 'sehen 
Krankheit empfänglich. 

7. Erscheinnngea von Seiten des motorischen Apparates. 

Hier lasfien sich Reiznngs- und La hm ungs zustände unterscheiden. 
Beginnen wir mit den ersteren. Epilepsie und derselben ver- 
wandte (epileptiforme) Zustände sind recht häufig i 
erscheinung des Morbus Basedowii beobachtet worden. (Reynolds, 
Bristowe, Ollivier-Fournier, Taylor, Mackenzie, Lepine, Merklin, 
Delasiauve, Raynaud, Fink, Parry, Schäfer, Eulenburg- Guttmann, 
Rummel, Lewin u. a. m.) In einzelnen Fällen gingen dieselben längere 
oder kürzere Zeit dieser Krankheit voraus (Eulenburg-Guttmann ; Gilde- 
meester: ein Jahr vorher, verschwanden ein Jahr später; Joffroy-Ächard; 
complicirt mit Chorea; Delasiauve, Rummel, Cohen, Lewin; Oliver: 
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mit dem 8. Jahr potit mal, später wahre Anfälle, mit dem 14. Morbus 
Basedowii; Kowalewaki; mit 20. Jahre petit mal, mit dem 40. Morbus 
Basedowü; Taylor: jnnges Mädchen, das schon seit Kindheit an epi- 
leptiformen Anfällen litt, die mit Eintritt der Pabertät allmälig auf- 
hörten; bald darauf entwickelte sich Morbus Basedowii; Mackenzie: 
mit dem 19. Jahre Anfälle, mit dem 43. erat der Morbus Basedowii 
ausgeprägt), so dass sich die Basedow'ache Krankheit gleichsam anf ihrer 
Basis entwickelte, und bestanden mit dieser weiter fort oder setzten 
mit Eintritt des Herzaffection aus, so dass sie gleichsam von dieser 
abgelöst wurden (Güdemeester : ein Jahr nachher; Ballet: drei Jahre 
nachher; Lewin: fünf Jahre nachher: Cohen: zwölf Jahre nachher)- 
in anderen Fällen gesellten die epileptischen Anfälle sich erst zu 
der schon ausgebildeten Basedow'schen Krankheit hinzu (Merklin 
2 Fälle, darunter in einem nach 2 Jahren; Ballet 2 Fälle: nach 
4 Monaten und 2 Jahren; Cohen: nach 12 Jahren; Weatedt); 
in noch anderen Fällen stellte sich die Epilepsie gleichzeitig oder 
ziemlich gleichzeitig mit derselben ein {Gros, Delasiauvo). Raynaud, 
Fink und Benedikt berichten von Fällen, in denen Personen von 
einem heftigen Schreck epileptische Anfälle bekamen, die sich seit- 
dem wiederholten und ganz allmälig mit den Erscheinungen des 
Morbus Basedowii assoeiirten. 

Zugegeben, dass diese epileptischen Zustände in einer Anzahl 
Fälle von Morbus Basedowii selbständige Krankheitsbilder sind, die 
sieh auf derselben nervösen Basis, wie dieser entwickelt haben, so 
iäest sieh doch nicht in Abrede stellen, dass wieder in anderen Fällen 
eine gewisse Abhängigkeit beider Krankheiten von einander besteht. 
So beobachtete Merklin, dass sich die epileptischen Krisen während 
der Perioden stürmischer und asy.stoIischer Herzaction häuften und 
nach Regelung des Herzrythmus durch Bromkali und Digitalis nach- 
zulassen pflegten, einen Vorgang, den Merklin mit Störungen der 
Hirncirculation, ähnlich den Thatsachen der congestiven Hyperämie, 
in Verbindung brachte. Parry (Fall 2 des Abschnittes über Broncho- 
cele) berichtet von einer Dame, die seit 20 Jahren an ver.schiedenen 
sogenannten nervösen Beschwerden gelitten hatte, dann von epi- 
leptischen Anfällen und bald nach Beginn derselben von einer An- 
schwellung der Schilddrüse befallen wurde, die jedesmal einige 
Tage vor jedem Anfalle eine besondere Vollheit und Anschwellung 
annahm, nach demselben aber zu ihrem früheren Umfange wieder 
zurückkehrte. Kowalewski endlich eonstatirte in einem Falle, dass sich 
mit dem Auftreten der epileptischen Anfalle — was im Jahre 2—3 
mal geschah — die Symptome des Morbus Basedowii verstärkten. 



Aohnlich wie mit der Epilepsie verhält, es sich mit der Chorea, 
die der Basedow'schen Krankheit vorausgehen (Rockwell: Chorea seit 
der Kindheit bis zui- Puhertät, dann hystero epileptische Anfälle, mit 
dem 2i. Jahre Herzpalpitationen; Bootz) oder sich erst im Verlauf 
derselben einstellen kann (Jacobi: nach jahrelangem Bestehen des 
Morbus Basedowii, Gagnon: 2 Fälle; Valentiner). Das Leiden kann 
sich ferner als v?ahre Chorea (üueneau de Mussy 2 Fälle; Gagnon, Hay, 
Leube, Jacobi, Bouchut, Baginski, Glueinsky) oder als choreVforme 
Bewegungen (Kelly, See, Squire, Habershon, Kahler, Gross, F. Müller), 
doppel- und einseitig {Gueneau de Mussy: einseitig bei gleichzeitig ein- 
seitig entwickelter Struma und Exophthalmus; Bradshaw: zuerst Jahre 
lang auf der rechten, späterauf der linken Seite), auf den ganzen Körper 
verbreitet (de Mussy, Gagnon) oder nur auf die Extremitäten (Gagnon, 
Hay, Leube), oder andere Körpertheile (Zunge Boinet-Bourdillon ; Kopf: 
Jaboulay) beschränkt, äussern. — Wagner beobachtete in zwei Fäilen 
von Morbus Basedowii zwangweiso Bewegung nach einer Richtung. 
Die häufige Complication des Morbus Baaedowii mit Chorea, sowie 
seine Entwicklung auf rheumatischer Basis bestimmton Gros, beide 
Krankheiten mit einander zu identificiren. — Einzelne Autoren fassen 
diese Chorea als einen Reflexvorgang auf. Schon Trousseau stellte 
in seinen Legons eine choree cardiaque bei Morbus Basedowii auf; 
Henry, Cyon, Spitzmüller und Gagnon haben den Beweis für solche 
Auffassung erbracht. Auch dem Verfasser macht es den Eindruck, 
dass die choreatischen Bewegungen im engeren Zusammenhange mit 
Morbus Basedowii stehen müssen. Beweisend scheint der Umstand 
zu sein, daas G. de Mussy nur- beim Auftreten der ch ore'f formen Be- 
wegungen Exophthalmus und Kropf sich bemerkbar machen sah. 
Ausserdem spricht dafür die Thatsache, dass sieh bei Morbus Base- 
dowii auch die üebergänge von der Chorea zum Zittern, einer für 
Morbus Basedowii höchst charakteristischen Erscheinung, finden, das 
von Kahler sogenannte choreatische Zittern. 

Das Zittern ist anerkannter Maassen ein Hauptsymptom der 
Baaedow'schen Kranklieit, dem mehr Werth für die Diagnose beizu- 
messen ist, als dem Exophthalmus und vielleicht auch der Struma. 
Kach Marie genügt andauernde Taehycardie mit Zittern schon, um 
an Morbus Basedowii zu denken, Mackenzie (in einigen 40 Fällen}i 
Marie (in 15), Maude (in 9) wollen dasselbe in den von ihnen be- 
obachteten Fällen nie vermisst haben; ebenso constatirten Lasvenes, 
Charcot, Kahler, Gordon Dill, Berger, Impaccianti, Wolfenden, F. Müller, 
u. A. m. dasselbe in den meisten Fällen. — Von Charcot scheint 
zuerst die Aufmerksamkeit auf dieses wichtige Symptom gelenkt 
worden zu sein; von Marie wurde es zuerst eingehender studirf.. 
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Die Intensität des Zitterns ist ganz vcrschieJen. Es kann so 
stark sein, dass der Kranke sich in einem perpetuelien Zustande der 
Vibration befindet, sei es nun, dass er steht oder sitzt. Fast alle 
Muskeln sind belebt von fibrillären Zuckungen; die ganze Körpetober- 
fläche ist der Sitz einer Art von „palpitation generale." Wieder in 
anderen Fällen ist das Zittern weniger ausgeprägt und tritt dann 
nur bei Bewegungen oder bestimmten Verrichtungen, z. B. Nähen, 
auf oder es ist so schwach, dass es nur bei sorgfältiger Beobachtung 
entdeckt werden kann. Oft ist es nur passager zur beliebigen Zeit 
vorhanden und hört nach einer gewissen Zeit wieder auf, resp. nimmt 
zu, trotzdem die übrigen Symptome zurückgehen. Es kann schliesslich 
auch das erste Anzeichen eines beginnenden Morbus Basedowii sein. 

Nach Marie's Untersuchungen (graphischen Darstellungen) sind 
die Schwingungen von sämmtlichen anderen Formen des Zitterns 
(Paralysis agitana, Tremor senilis, selbst Tremor alcoholicus) grund- 
verschieden: durch die Raschheit der Aufeinanderfolge, die geringe, 
Excursionsgröase der einzelnen Zitterbewegiingen, sowie durch die 
auffällige Gleichmässigkeit in Grösse und Rhythmus. Es sind oscil- 
lirende, fast ganz gleiehmiissige Bewegungen, von denen 8—9 auf die 
Secunde {bei Paralysis agitans 5; bei Tremor senilis 4 — 5) kommen 
— von Huber bestätigt ^ und sich auf die ganze Extremität er- 
strecken. 

Neben diesem vibrirenden Zittern hat Kahler noch eine zweite 
Form, das choreatische Zittern, beschrieben. Dasselbe findet 
sich nicht so häufig wie das erstere, kommt jedoch auch mit diesem zu- 
sammen vor, — An dem sich ruhig verhaltenden Kranken stellen 
sich von Zeit zu Zeit ruckweise und ganz unwillkürliche, brüske 
Bewegungen des Kopfes und des Rumpfes ein, die sich von jenen 
einer typischen Chorea nur durch geringere Excursionsgrösse unter- 
scheiden. Treten diese Bewegungen sehr häufig auf, was namentlich 
bei psychischen Erregungen der Fall ist, oder dann, wenn die Person 
die Hände vorgestreckt hält oder überhaupt diese in eine Stellung 
bringt, zu deren Festhalten Muskelin n er vation nothwendig ist, dann 
machen sie den Eindruck eines Zitterns. — Kahler beobachtete dieses 
choreVforme Zittern in 4 von 11 Fällen; auch andere Autoren (z. B. 
Lasv^nes, Yerfasser) haben es nach ihm constatirt. 

Das vibrirende Zittern im Zusammenhange mit Morbus Basedowii 
betrifft hauptsächlich die Oberextremitäten; aber auch die unteren, 
seltener den Rumpf, Dass auch nur einzelne Körpertheilc davon befallen 
werden können, lehren die Beobachtungen von Boinet-Bourdillon, 
Lewin, Cohen (Zunge), Bmns (Augäpfel), Homen, Liebreeht, Herrmann, 
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Lewio, (Augenlider) Freund (Augenlider und Bulbus.) Das Zittern kann 
ferner doppelseitig oder, was nicht gerade selten ist, auch einseitig, 
besonders rechts ausgeprägt sein. Maekenzie hat hierfür mehrere 
Beobachtungen mitgetheilt. 

An dieser Stelle ist vielleicht auch der Ort, der Combination 
von Morbus Basedowii mit echter Paralysia agitans zu gedenken, 
wie solche Marie (in 3 Fällen), Möbiua und Savage beobachtet haben. 

Ehe wir dieses Capitel über die motorischen Keizzustände bei 
Morbus Basedowii abschliessen, erübrigt es sich noch, das Auftreten 
isolirter Krämpfe zu erwähnen, — Chvostek erwähnt einen 
Fall von einem tonischen Krämpfe in der Schulter, Eekervogt einen 
solchen in Armen und Schulter, Eulenburg einen solchen im Gebiete, 
des Facialis, Kelly und Westedt einen solchen des Zwerchfelles u. a, m. 
Maekenzie, der gleichfalls pai-tielle Ki'ämpfe in Füssen, Beinen oder 
Hä.nden beobachtete, berichtet darüber von einem dieser Kranken, 
der seit 20 Jahren einem tonischen Krämpfe der Hände, der Tetanie 
gleich, unterworfen war. 

Wir gehen jetzt auf die lähmnngsartigen Zustände des motorischen 
Apparates über. 

Bald sind es wahre, jedoch ohne apoplec tischen Insult sich ein- 
stellende Hemiplegien einer ganzen Körperhälfte, bald un- 
vollständige oder auf eine bestimmte Muskelgrupp e be- 
schränkte Lähmungen, bald Paraplegien oder nurPare- 
sien, die mit und ohne wirkliche Atrophien, mit und ohne Ver- 
änderung der elektrischen Erregbarkeit einhergehen. — Fälle von 
Hemiplegie resp. Hemiparese haben veröifentlicht Teissier, Cbeadle 
Chvostek, Ballet, Maekenzie, Ballet, Fereol, Panas, Cardarelli, Dreyfuss- 
Brissac, Jacobi, Brtstowe, Bradshaw, Merklin, Cohenu. a. m.; von Paralyse 
resp. Parese der oberen Extremität allein: Cardarelli, Meadle, Boinet- 
Bourdillon, des rechten Armes allein: Cheadle, der Nervenmnsculatur: 
Chvostek, der Geaichtsinnsculatur : (Faciallähmung) Potain, Völkel, 
Eothmann, JRosenthal, Makeig Jones; von Paraplegien resp. Paresen der 
unteren Extremitäten: Charcot, Homen, Vigouroux, Hayden, Kahler, 
Ballet, Begbie, Boinet-Bourdillon. 

Verschiedene Autoren sind der Ansicht, dass solche Motilitäts- 
störungen auf Rechnung der Hysterie zu setzen seien, die, wie wir 
schon oben anführten, oft genug den Morbus Basedowii zu begleiten 
pflegt, In einer ganzen Anzahl von Fällen scheinen dieselben in der That 
den Stempel hysterischer Lähmungen zutragen; jedoch kommen zweifels- 
ohne auch solche Störungen vor, woHysterie auszuschliessenist{Charcotj 
Vigouroux, Boinet-Bourdillon, Jacobi, Bristowe, Bradshaw, Homen). 




Cliarcot behandelte eine Kranke, die an Morbus Basediiwii und Hysterie 
gleichzeitig erkrankt war, bei der aber in dem Maasse, als sich anter 
der elektrischen Behandlung die Erscheinungen des Morbus Basedowii 
besserten, auch die Motilitätsstörungen zurückgingen, während die 
Hysterie hingegen ihre Fortschritte machte. Diese Beobachtung genügt, 
um zu beweisen, dass die Lähmnngszu stände bei Morbus Basedowii 
auch durch dieses Grundleiden bedingt sein können. Nach Charcot'a 
Auffassung können Epilepsie, Hysterie, Paralysis agitans, überhaupt 
Krankheiten der allgemeinen nervösen Diathese von Störungen der 
Motilität begleitet sein. — Aehnlich liegt die Sache für das von eng- 
lischen Autoren bei Tabes beobachtete und giving way of the 
legs genannte Symptom, auf das Charcot als erster auch für die 
Basedow 'sehe Krankheit dieAufmeiksamkcit gelenkt hat: ein plötzliches 
Kraftloswerden der Beine (ein Gefühl, als ob die Beine im Kniegelenke 
auf einmal nachgeben wollten) ohne .Schwindelgefühl oder sonstige 
nachweisbare Ursache. Chareot's Beoba^i^htungon zufolge ist diese 
Erscheinung ein Vorläuferstadium einer sich dann einstellenden Para- 
plegie und braucht nicht gerade auf Hysterie zu beruhen. Üass dieses 
Phänomen nicht eben selten im Verlaufe von Morbus Basedowii 
auftritt, geht aus Mackenzie's Statistik hervor, der es unter einigen 
40 Fällen von Morbus Basedowii 12mal beobachtet hat (Hom^n unter 
13 Fällen 2mal, Charcot unter 5 sogar 4mal). Die wenigen Fälle 
von Astasie- Abasie, die bei Morbus Basedowii beobachtet worden 
sind (Maude, EulenburgJ, gehören auch hierher und sind vielleicht 
hysterischen Ursprunges. 

Hierhin zustellen sind femer die vielen Beobachtungen von 
allgemeiner oder partieller Abmagerung. 

Allgemeine Abmagerung ist eine ziemhch const.ante Begleit- 
erscheinung der Basedow'schen Krankheit. Dieselbe kann blühende 
und von Gesundheit strotzende Personen hefallen, und dies zu einer 
Zeit, wo noch andere Anzeichen der Grundkrankheit fehlen; sie 
kann in einzelnen Fällen in auffallend kurzer Zeit, schon innerhalb 
weniger Wochen, dabei trotz Heisshungers, zu einem solchen Muskel- 
schwund führen, dass der Vergleich mit einem Skelet ganz passend 
erscheint. Solche Muskel att-ophie geht mit Lähmung einher; es kann 
sogar zur Entart ungsrea et ion kommen; Sensibilitäts Störungen sind 
dabei auch beobachtet worden. Möbius will eine initiale und eine finale 
Abmagerung bei Morbus Basedowii unterschieden wissen; ist die 
Periode der initialen Abmagerung überstanden, so erholen sich seinen 
Erfahrungen zufolge die Kranken wieder, jedoch machen manche 
solche Zeit der Abmagerung öfters durch. — Hedinger, Bäumler, 




Möbius, Burton, Cerf Lewj-, Cazal, Cheadle, Bouchat, O'Neill, Perres, 
Charcot, Chvostek, Sänger — innerhalb ^/g Jahres 45 Pfd. Verlast — 
Westedt, F. Müller — in einem Falle in 1 '/^ Monaten 33 Pfd. Verlust — 
Cohen und viele andere Autoren haben solche Fälle von auffälliger Ab- 
magerung veröffentlicht. — Auch localer Muskelschwund kann sich 
zam Morbus Bascdowil hin zugesollen. So beschrieb Vigouroux Atrophie 
des Kopfnickers, Möbius der Nackenmasculatur, Cardarelli der Hand- 
muskeln, Silon eben derselben, insbesondere der Interoaaei, Dreyfiiss- 
Brissac des Vorderarms und der Handniuskeln, Huber des linken m. 
Biceps, Deltoideus, Flexor communis, sowie der Muskeln des Thenar 
und Hypothenar, Drummond der Beine, Kahler der Streckmusculatur 
der Ober- und Unter extrem ität. — Von Wichtigkeit ist eine Be- 
obachtung von Chvostek (Fall 15), in der es sieh um eine Abmagerung 
handelte, die auf der rechten Seite auffallend stärker, als auf der 
linken ausgeprägt war, und die an der oberen Körperhälfte begann 
und an der unteren erst ihr Maximum erreichte, als an der oberen 
sich die Ernährung bereits wieder gehohen hatte. 

In einzelnen Fällen sind an der Atrophie vorzugsweise die Fort- 
pflanzungsorgane betheiligt. Praül, Trousseau, Eger, Kleinwächter, 
Sehönfeld, Koben, Barth erwähnen zunehmend raschen Schwund der 
Brnstdr Ilsen; Cheadle, Hödemaker, Bamours, Kleinwächter auffällige 
Verkleinerung des Uterus, wie solche durch Altersatrophie bedingt zu 
sein pflegt. — Die Zugehörigkeit der geschilderten trophischen Stö- 
rungen der Muscnlatur zu dem Symptom encomplexc des Morbus 
Basedowii wird dadurch bewiesen, dass dieselben in der Regel gleich- 
zeitig mit den Hauptsyraptomen der Grrundkrankheit zur Entwicklung 
kommen und mit dem Zurückgehen derselben wieder verschwinden, 
hezw. nachlassen. 

Noch deutlicher tritt dies jedoch bei den im Verlauf des Morbus 
Baaedowii häufig zur Beobachtung kommenden Lähm ungs zu ständen 
in dem willkürlichen Bewegungsapparat des Auges hervor. Deber diese 
soll an anderer Stelle (Capitel von den Erscheinungen am Auge) die 
Rede sein. Erwähnt soll hier nur werden, dass sich zu den Augen- 
muskel lähmungen hin und wieder solche der Gesichts-, Zungen-, und 
Kehlkopfmusculatur (Ballet, Grasset, Jendrassik, Rothmann) hinzn- 
gesellen, so dass das Kranklieitsbild im besten Falle einer Polio- 
encephalitis superior plus inferior gleicht. 

8. Erscheinungen von Seite des sensiblen Nervenapparates. 

Die Störungen der sensiblen Nei-ven sind zwar nicht so häufig, wie 
die der motorischen Begleiterscheinungen des Basedow-Complexes, 





kommen indessen doch hin and wieder zur Beohachtnnfr. —- Haber, 
Debove, Stiller haben Hemianästhesie, resp. Parästhesie der 
einen Körperhälfte. ohne dass Motilitätserscheinangen vorbanden waren, 
Homen, Panas, Fereol solche mit gleichzeitigen Lähmangserscbeimmgon 
beobachtet; ferner Chvostek (Fall 9): Gefühl von Ameisenlaufen in 
Händen nnd Füssen, derselbe: (Fall 10 f Gefühl von Pelzigsein an 
der Znn gen Wurzel, Daabras: Gefühl von Ameisenlaufen mit loeali- 
sirtem Taabsein auf der Hückenääche des onteien Drittels des Vorder- 
arms, Gros: qaälende Missempfindang an den Fasssohlen, Sichel: 
Eingescblafensein des linken Armes. 

Aach Überempßndlichkeit Ist öfters zur Beobachtang gekommen. So 
erwähnten Corlieu Hyperästhesie am ganzen Körper, Merklin solche 
amAbdomen, Caffis und Rösner an Händen and Füssen, Cohen an den Soh- 
len, Fot and Tapret längs der Wirbelsäule u. s, w., Dubreuil die Combina 
tion mit Poliiieuritis. Hyperästhesie im Gebiete einzelner Nerven beob- 
achteten: Trigemin US-Neuralgien Chvostek, G. deMussy, Tronsseau(ram. 
Ophthal, in Verbindung mit Neuralgie des n. occipit. und der zwei ersten 
HalsnervenpaareJ, Rosenthal, Stokes, Rouzier, Hammond, Boinet- 
BonrdiUon (in V'erbindung mit Neuralgie des plexus brachialis), Prael, 
Pierret, Westedt (Infraorb italast): Cervicalneuralgien Cheadle, Eckervt^; 
Störungen des Acusticus, Eckervogt, des n. glossopharjiigens Joffroy, 
Menie^re sehen Schwindel Hanoi. Benedikt macht auf eine hochgradige 
Empfindlichkeit der Sehädelnähte gegen Druck (Nahtneoralgie) als 
charakteristisches Zeichen bei Morbus Basedowii anfroerksam. — Es 
lässt sich schwer sagen, wie weit und ob überhaupt diese Störungen 
der sensiblen Sphäre mit dem Morbus Basedowii im Zusammenhang 
stehen. Ein Thei! derselben mögen auf die Hysterie zurückzuführen sein; 
ein anderer Thi'il sind vielleicht nur zufällige Erscheinungen. 

9. Störungen von Seiten des lategnmentes. 

Die Störungen von Seiten der äusseren Hautbedeckung lassen 
sich in solche der eigentlichen Haut und der Zähne unterscheiden. 

Die Vitalität der Haut kaun hei der Basedow'schen Krankheit eine 
Alteration erfahren: hinsichtlich des vasomotorischen Systems (tfiche 
cöri^bral, Erj-them, Oedem, periphere Hitze), der Drüsen (Schweiss, 
Acne), der Haare (Ausfall und Erbleichen derselben), der Epidermis (Ver- 
färbung, Urticaria) und derDormia (Abnahme des elektrischen Leitungs- 
widersfandes, Sklerodermie). 

a) Vasoratorisches System. Hierzu ist in erster Linie die 
Fähigkeit zu stellen, bei der geringsten Gelegenheit, auch 
wenn man von den gleichgiltigsten Dingen spricht, zu 
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erröthen, wobei sich gleichzeitig das Gefühl wie bei Berührung 
mit glühendem Eisen einstellt. (D"Äncona, Pepper, Burtoii, Begbie, 
Fletcher, Stellwag, Cheadlo, Chvostek, Völkel, Lewin, Schönfeld, 
Shapley, Rösner, Johnaton u. A,) — Ferner gehört hierhin die von 
Trousseau als täche cerebrale benannte Erscheinung: das Auf- 
treten eines ohne nachweisliche Ursache bei Berührung der Haut un- 
mittelbar darauf sich einstellenden und mehrere Minuten anhaltenden 
Erythems. Schon Trousseau erklärte dieses Phänomen durch eine 
ausgesprochene Asthenie des vasomotorischen Nervenapparates, infolge 
deren eine rasche und länger andauernde Erweiterung der Capillaren 
auf den leisesten Eeiz in gleicher Weise wie heim cerebralen Fieber 



Oederae kommen bei Morbus Basedowii recht häufig vor {Koben, 
Stellwag, Chvostek, Bäumler, Hedinger, PaiTy, Vogt, Maude, Mackenzie, 
See, Debove, Stierlin, 0"Neill, LasTenes, Millard, Hammar, Hay, Dieula- 
foy, Osler, Fritzsehe, Stiller, Cohen, Verfasser u. a. m.). Meist handelt es 
sieh um vorübergehende Anschwellungen der Knöchelgegend, des 
Fussrückens oder des Unterschenkels. Indessen kann diese Wasser- 
ansammlung im Unterhautzellgewebe auch auf den ganzen Unter- 
körper übergehen, das Gesicht ergreifen, selbst allgemein werden. 
Andrerseits kann sich dieselbe auch auf einzelne Theile oder Glieder 
beschränken, sogar einseitig auftreten. Häufig genug ist das Oedem 
auch mir vorübergehender Natur; Beispiele von solchem ephemeren 
Oedem finden sich vielfach verzeichnet. 

Wichtig ist die cireumscripte Ausbreitung des Oedems. So be- 
obachtete Kendu solches der Gruben oberhalb, See unterhalb der 
Schlüsselbeine, Burton, Bäumler, O'Neill ein solches der Knöchel- 
gegend, Millard und Benedikt der Hände, Osler des Gesichts, des 
Halses und der Hände, Möbiua über der Pcroneusrauaculatur (Fuea 
und Knöchelgegend waren frei), Stiller am Rücken {umschriebene 
Schwellung von rundlicher Form etwa von der Grösse eines Kind- 
■ kopfes, teigiger Consiatenz, normaler Hautfarbe, nach 12 — 24 Stunden 
verschwindend). ■ — Beobachtungen einseitig auftretenden Oedems 
liegen von Parr}- (linke untere Exti'emität), Eamsay (linke Hand 
nach 4 Tagen aufhörend; darnach ebenfalls 4tägige Schwellung der 
rechten Hand), Lamy (linke obere Extremität), Cuffer (Gesicht und 
Hände linksseitig) etc. vor. 

Maude will 3 Formen von Oedem bei Morbus Basedowii unter- 
schieden wissen: 1. das durch Herzschwäche entstandene; dasselbe 
gleicht dem bei Herzkrankheiten, 2. das trotz kräftiger Herzaction 
und ohne Nachweis von Albumon im Urin auftretende; dasselbe ist 
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nervösen Ursprunges und gleicht der vorigen Form: 3. das flüchtige 
Oedem; dasselbe ist auch ein nervöses. Es charakterisirt sich dadurch, 
dass es sich plötzlich einstellt und ebenso schnt-ll verschwindet. Diese 
Form wählt als Prädilectionsstelle die Augenlider und die Wangen, 
Maude stellt hierzu auch die einseitig auftretenden Oedeme der Ex- 
ti'emitäten und die vorübergehenden Ansammlungen von Wasser in 
den Gelenken (Löwenthal, Pletzer, Homen, SoUier, Goix-Gauthier 
Köater). Er vergleicht diese Erscheinung mit der serösen Darm- und 
Magenabsonderung bei Morbus Basedowii. Dass ein engerer Zusam- 
menhang zwischen beiden Erscheinungen besteht, lehrt eine Beobach- 
tung Millard's, in der ein plötzlich entstandenes starkes Oedem der 
unteren Körperhälfte nach 3 Wochen ebenso plötzlich mit dem Ein- 
tritt eines starken Durchfalles verschwand. 

Auf Gefässstörungen sind zweifelsohne auch die wonigen Fälle 
von Gangrän zurückzuführen, die bei Morbus Basedowü-Kranken 
beobachtet worden sind. Fournier-Ollivier, Strümpell, Rabejac und 
Marsh haben je einen Fall veröffentlicht, in denen sich spontan 
eine Gangrän der Unterextremitäten ziemlich rapid entwickelte und 
zum Tode fährte (in einem Falle trat auch noch Gangrän der linken 
Hand hinzu), ohne dass die Section irgend welche Veränderung am 
Herzen und in den Gefässen nachzuweisen vennochte: Hay eine solche 
symmetrisch an den Füssen, dem Bauche und den Trochantcren, die 
zur Zeit noch nicht letal verlaufen war. Einen ähnlichen Vorgang 
beobachtete Peter: bei einem wegen Rheumatismus zu Bett liegenden 
Kranken bildet« sich im Verlaufe von 14 Tagen ein Schorf am Kreuz- 
bein aus, der dem bei acuter Myelitis glich; schliesslich beobachteten 
auch noch Wähner und Syers in je einem Falle auffällige Neigung 
zum Durchliegcn. 

Ein nicht ungewöhnliches Symptom bei Morbus Basedowii sind 
abnorme Schwankungen in der Körpertemperatur. Dies- 
bezügliche Beobachtungen (Erhöhung der Temperatur um 0'5 — 1 
selbst bis 2 Grad C.) rühren von Charcot (mehrere Fälle, einer davon ' 
bis 39-2« C), Paul, Maude, Teissier (mehrere Fälle), Sollier (bis 
SSI" C), Lasv&nes, Silon, Foot, Smith, Hedinger, Williams (98« F.), 
Tourette-Cathelineau, Cane (102» F.), West, Westcdt, Howse (102 
bis 103» F.), Yeo, Glucinsky, Gaill, Lewin, Murell (über 100° F.), 
Bristowe (100 — lOä" F.), Cheadle (in 8 von ihm selbst beobachteten 
Fällen nie vermiast), Stofella, Pacchecco (2 Fälle) Eulenburg, Fried- 
reich, Barwinski, Brunton, Eger, Samelsohn, Strümpell (mehrere Fälle), 
Bertoye, Renaud, Cohen (regelmässig nach dem Hittagsbrod), F. 
Müller her. 
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Renaud, nach ihm Bertoye und später Wolfenden gingen soweit, 
die Temperaturerhöhang bei Morbus Basedowii für eine constante 
Erscheinung desselben zu erklären. Ueber diese Behauptung lässt 
sich nicht rechten, solange consequent längere Zeit durchgeführte 
Temperaturmessungen nicht vorliegen. Aus diesem Grunde ist auch 
den Angaben, dass in einzelnen Fällen die Temperatur eine normale 
gewesen ist, kein grosser Werth beizulegen. So will Lewin von 27 
Fällen aus der Eulenburg und Mendel'sehen Klinik nur einmal (38'8), 
Mackenzie in einigen 40 Fällen nie eine Erhöhung der Körperwärme 
gefunden haben; ein Gleiches berichten von einzelnen Fällen Charcot, 
Stofella, Perrea, Leube, Roth, Dumont. — Um diese Meinungsver- 
schiedenheit der Autoren zu entscheiden, bedarf es indessen zuvor 
sorgfältig während eines längeren Zeitraumes angestellter Temperatur- 
messungen. Denn es ist wohl möglich, dass solche FieberanfaUe in 
einzelnen Fällen nur passagerer Natur und vielleicht von dem Ein- 
setzen der Exacerbationen abhängig sind. Cazal z. B. beobachtete 
einen Fall, in dem von Zeit zu Zeit sich unter Fiebererscheinungen 
acute Nachschübe der Krankheit verbunden mit Kopf- und Rücken- 
schmerzen, sowie Erbrechen einstellten. 

Die Temperatursteigerungen können sich in allen Phasen der 
Krankheit, sowohl im Beginne, als während des Verlaufes und auch 
gegen Ende derselben einstellen. Der Anstieg der Körperwärme kann 
ohne nachweisbare Ursache ein ganz plötzlicher — in einem Falle 
Bertoye's stieg die Temperatur brüsk bis 40° C, — in Dauer und 
Intensität variabel sein. In einzelnen Fällen kann die Hj^pertherraie 
nur ephemerer sein, in anderen wieder Wochen, Monate, selbst Jahrelang 
allabendlich '/j — 1" C. betragen, so dass die Krankheit einige Male 
im Anfange, als noch Exophthalmus und Struma fehlten, {Trousseau, 
Stofella, Cane, Maude) einen typbösen Zustand vortäuschte, umsomehr 
da Diarrhöen sie begleiteten. Cane beobachtete ein leichtes Fieber, 
das mehrere Wochen anhielt, Yeo eine Temperaturerhöhung von mehr 
als 18 Monaten Dauer, Bristowe eine Temperatur von 38 — 41' C, 
die er mehrere Jahre lang nachweisen konnte. Enlenburg-Guttmann 
'/j Jahre lang stets 38-2 — SS'S" C, Bertoye endHch eine continuir- 
liche Erhöhung während zweier Jahre — alle ohne sonstige nach- 
weisbare Complication. — Auffällig ist, dass die Harnuntersuchung 
bei solchen Fieberkranken keine vermehrte Harnstoffaus scheid ung er- 
geben (Charoit, G. de la Tourette und Cathelineau, Bertoye) hat, wie 
solche sieh sonst bei fieberhaften Zuständen nachweisen lässt. Auch 
die in einem Falle wiederholt angestellten Blutuntersuchungen von 
Leclerc haben nichts Abnormes auffinden können. 
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Von den wirklichen Teinperatnrsteigerungen ist das Gefühl 
von übergrosser Hitze ohne Erhöhung der Körperwärme 
wohl zu unterscheiden, eine von Charcot als Thermophobie benannte 
Erscheinung. Die Kranken klagen über ein höchst lästiges Gefühl 
von Hitze, das entweder permanent eine Zeit lang bestehen bleibt, 
oder nur paroxysmen weise, besonders in geschlossenen Räumen, resp. 
im Bette sich einstellt. Daher fühlen sie sich am wohlsten in der 
Kälte; schon Basedow hob an einer seiner Kranken hervor, dass sie 
am liebsten sich mit entblösster Brost der Zugluft ausgesetzt hätte; 
Peter spricht in ähnlicher Weise von einem Kranken, der sehr gerne 
Eisstückchen in den Mund nahm, ~ Ueber Beobachtungen von über- 
mässigem Hitzegefühl berichten: Trousseau, Fournier- Ollivier, Dreyfuss, 
LaavöneF;, Geigel, Benedikt, Hartmann, Bootz, Hutchinson, Fenwick, 
Ballet, Völkel, Rösner, Brunton, Baumblatt, Möbius, Charcot, Bämnler 
(namentlich in den Handtellern), Peter, Mackenzie {in einigen 40 Fällen 
13 mal constatirt), F.Müller, Raymond-S^rieux, Cohen, Kronthal und 
der Verfasser. 

b) Drüsensyatem. Die grosse Neigung der Kranken, beider 
geringsten Aufregung — Kahler berichtet über einen Fall, wo nach 
Nadelstichen am ganzen Körper Schweiss ausbrach — sehr leicht 
und Übermässig zu schwitzen, gehört zu den häufigsten Vorkomm- 
nissen bei der Basedow 'sehen Krankheit. (Yeo, Charcot, Douglas, 
Kahler, Freund, Völkel, Murell, Barwinski, Sollier, Greonhow, Oppen- 
heim, Lasvenes, Möbius, Homen, Rummel, Völkel, Faot, Mackenzie, 
Peter, Schenk, Schönfeld, Berger, Pacehecco, Hirsch], Maude, Kurella). Die 
Schweissausbrüche können ganz locale (Mackenzie; häufig an 
den Händen) oder, was häufiger der Fall ist, allgemein über die ganze 
Körperfläche sich erstreckende sein. Auch einseitiges Schwitzen ist 
mehrfach beobachtet worden; ao von Chvostok, Demme, Schönfeld, 
Lewin, Nitzelnadel, Ebstein, Draper, Eckervogt. 

Stärkeres Auftreten von Aknepusteln (Cheadle) wird gleich- 
falls mit Morbus Basedowii in Zusammenhang gebracht. 

c) Haarsystem. Ueber Ausfall der Haare an den ver- 
schiedensten Körperstellen im Verlaufe der Basedow'schen Krankheit 
berichten Mackenzie, Hardy, Glover, Collander, Greenhow, Chvostek, Yeo, 
MoUi&re, Barnes, Cardew, See, Lewin, Kleinwächter, Hedinger, Cohen, 
Kronthal, Verfasser u. a. m. Mackenzie fand diese Erscheinung in 12 von 
28 Fällen. — Zumeist werden die Augenbrauen und die Kopfhaare — 
im letzteren Falle bis zur wahren Alopecie (Hardy, Cardew) — , 
seltener die Haare der Achselhöhle oder der Schamgegend von dem 
Ausfalle ergriffen. Interessant ist hierbei, daas dieser Haarverlast 
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oft genug anfänglich oder iiberliaupt nur unilateral auftritt: Giover 
beobachtete einen Fall von Verlust der Haare in der rechten Achsel- 
höhle und am rechten Arra; Collender, dass zuerst die reclite Hälfte 
des Backen- und Schniirbartes auszugehen begann; ferner Chvostek 
einen Verlust der Augenbrauen zuerst auf der linken und erst viel 
später auch auf der rechten Seite. 

Frühzeitiges Erbleichen der Haare beobachteten Dnrozier, 
Westedt und Verfasser. 

d) Epidermis. Die trophischen Störungen der Epidermis be- 
stehen in der Ausbildung verschiedenartiger Pigmentirungen. Am 
häufigsten stellt sich Bronzefärbung ein (Begbie, Förster, Fried- 
reich, Trousseau, Burton, Drummond, Squire, Carrington, Chvostek, 
Davies, G. de Mussy, West, Eichhort, Gowers, Raymond-Serieux, Kay, 
Rummel, Eulenburg, Lewin, F. Müller, Verfasser u. A. Die Farbe 
durchläuft alle Schattirungen vpm hellsten Lebergelb bis zum dunkel- 
sten Schwarzbraun; bald sind es circurascripte Flecke (besprenkelt), 
bald mehr oder minder diffuse Pigmentirungen, die sich so ziemlich 
über den ganzen Körper ausbreiten und der Person ein mulatten- 
artiges Aussehen verleihen. Prädile et ions stellen sind die Beugestellen 
der Extremitäten (Achselhöhle, Ellenbogen, Kniekehle) und die dem 
Druck exponirten Stellen. Ausserdem beobachtet man auch oft genug 
Bronzefärbung um die Augen herum, an anderen Stellen des 
Gesichtes, im Nacken, am Abdomen, den Schenkeln, den Händen 
den Genitalien und sogar auf den Schleimhäuten (Bindehaut, Schleim- 
haut des Mundes). Burton vennochte in einem Falle auch das Vor- 
handensein von HämatoporphjTrin im Harn nachzuweisen. Die Häu- 
figkeit der Bronzefärbung bei Morbus Basedowii gibt West auf 2-T>lg, 
Maekenzie auf 12-5 % an; Cardew veranschlagt das Vorkommen von 
Hautpigmentirungen überhaupt auf 70 "/o der Fälle von Morbus Ba- 
sedowii. 

Nicht minder häufig gesellt sich Vitiligo zur Basedow'schen 
Krankheit hinzu (Trousseau, Arnozan, Leloir, Raynaud, Rolland, 
Delasiauve, Ball, Cron, Cardew, See, Dujardin-Beauraetz, Marie, 
Friedi'eich, Bartholow, F. Müller, Gauthier), vereinzelt auch Leu- 
coderma (Trousseau, Sealy, Raynaud, Burton, Lucy, Maude, Clay), 
sowie Chloasma {See, F. Müller). 

Auch Urticaria wie solche Trousseau, Rösner, v. Gräfe, Bar- 
tholow, Rolland, Bulkley, Wherry, Stellwag, Chvostek, Rummel, Ver- 
fasser beobachtet haben, ist mit den trophischen Störungen der Haut 
in Verbindung zu bringen. Diese Effiorescenzen können vorüber- 
■ Natur, chronisch --in dem Falle von Wherry begann die 
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Urticaria alle Vormittage und hielt 1 — 2 Standen an — oder reci- 
divirend aein. — Herpes-Eruptionen beobachteten Trouaseau 
und Lewin. 

g) Dermis. Hier kommt tn erster Linie das Cliarc o t-Vigon- 
roux'sche Zeichen in Betracht. Die Prioritä.t der Entdeckung 
dieser Erscheinung gebührt nicht Vigouroux, sondern Chvostek, der 
bereits in den Jahren 1869 und 1871 an seinen Basedow 'sehen 
Kranken die Beobachtung machte, dass sie gegen verhältnismässig 
achwache Ströme sehr empfindlich wären, und mit der fortschreitenden 
Besserung diese Empfindlichkeit verloren. Vigouroux indessen be- 
schäftigte sich eingehender mit dieser Erscheinung und stellte die 
Thatsache fest, dass der Leitungs^viderstand des Körpers bei galva- 
nischer Durch Strömung bei den an Morbus Basedowü leidenden In- 
dividuen stets nur '/ii '/s "der noch weniger von dem betrüge, der 
sich bei Gesunden vcsrAndet. Demgemäss sprach er diesem Symptom 
einen diagnostischen Werth zu, dessen Wichtigkeit er besonders in noch 
nicht völlig ausgebildeten Fällen von Morbus Basedowii betonte. 

Vigouroux's Angaben sind seitdem mehrfach geprüft worden. 
Anfänglich erfuhren dieselben vollständige Bestätigung, so von La 
ßeta und Silva, Seglas und Weifenden. Bald mehrten sich indessen 
die Beobachtungen, dass das von Vigouroux angegebene Symptom 
wohl bei Morbus Basedowii sich vorfende, aber nicht constant: so 
Silon (in 3 von 4 Fällen), SolHer {in 1 von 2), Cardew (in 15 von 
20), Eulenburg (in 3 von 5, reap, in 5 von 15), Pacchecco, Schlesinger, 
Westedt (je ein Fall, in dem es vermisst wurde). Eingehende Unter- 
suchungen stellten daraiifhin Martins und Kahler an. Hierbei fand 
Martins, dass das relative Widerstandsminimum d. h, der bei einer 
gegebenen Elementen anzahl erreichbare Werth des Widerstandes bei 
den an Morbus Basedowii Erkrankten viel leichter erreicht wird, als 
bei Gesunden (bei lO Elementen 1660—2610 Ohm, gegenüber 6000 bis 
20000 Ohm) und dass dagegen das absolute Minimum, d, h. das 
durch eine beliebige Anzahl Elemente erreichbare Minimum, welches 
durch weitere Steigerung der elektromotorischen Kraft, nicht kleiner 
(gegen 1000 Ohm) wird, in keiner, diagnostisch irgendwie verwerth- 
baren Weise von Gesunden oder sonstigen Kranken abweicht, jedoch 
schon bei geringerer elektromotorischer Kraft erzielt wird. — Bei den 
Versuchen, die Kahler an 37 Individuen (6 Morbus Basedowii-Kranken 
und 31 theils Gesunden, theils an anderen Krankheiten Leidenden) stellte 
sich heraus, dass in der That drei Eigenthümlichkeiten in dem Ver- 
halten des Leitungs Widerstandes dem Morbus Basedowü zuzusprechen 
sind: 1. die aufTällig leichte Erreichbarkeit des relativen Widerstands- 
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minimum bei niedriger elektromotorischer Kraft, 2.) ein auffallend nie- 
derer Wcrth des absoluten Wider standminimum, 3.) ein Erreicht- 
werdeii des absoluten Widerstandsminimum bei auffallend geringer 
elektromotori scher Kraft. Ausserdem zeigten die "Versuche, dass den 
gefundenen drei Eigenthiimlichkeiten keine Constanz zukommt. Am 
häufigsten Kess sich die erste Eigenschaft, weniger constant die beiden 
übrigen nachweisen. — Somit kann kein Zweifel darüber bestehen, 
dass dem von Vigouroux angegebenen Verhalten des Leitungs Wider- 
standes gegen den Batteriestrom kein so grosser diagnostischer Werth 
beizulegen ist, wie sein Entdecker wollte. 

Sklerodermie ist zwar nur einige Male (Kahle, Lenbe, Miliard), 
im Verlaufe von Morbus Basedowü beobachtet worden, soll sich 
jedoch nach Millard's Erfahrungen hier recht häufig einstellen und 
hauptsächlich auf die ünterextremitäten beschränken. Dem letzteren 
widerspricht die Thatsache, dass Leube ein solches im Gesicht und 
an den Händen sah. 

Ausfall resp. Cariöswerden der Zähne (Mackenzie, Klein- 
wächter, Koppen, Verfasser) ist gleichfalls eine trophische Störung, 
die sich öfters zum Morbus Basedowü hinzugesellt. 

10. ErscheiDUngen von Seiten des Auges. 

Wir übergehen an dieser Stelle den Exophthalmus, da wir uns 
mit diesem im besonderen Kapitel schon oben beschäftigt haben. 

Uns interessirenhierdieBewegungastÖrungen am Augapfel. 
Unter dem Gräfe'schen Zeichen versteht man den gestörten Con- 
sensus zwischen Lidbewegung einerseits und Hebung, resp. Senkung 
der Visirlinie andrerseits, mit anderen Worten gesagt: das Zurück- 
bleiben des oberen Augenlides bei Veränderung der Biickhühe. Diese 
von Gräfe selbst gegebene Definition bedarf insofern einer Berich- 
tigung, als nach Bruns Untersuchungen nur beim Blick nach nnten 
das obere Augenlid zurückbleibt, beim Blick nach oben aber demselben 
folgt. V. Gräfe's Behauptung, dass dieses von ihm zuerst beobachtete 
Symptom für die Baaedow'sche Krankheit pathognomisch sei, kann 
durch die neueren Beobachtungen für widerlegt gelten, nachdem 
Griffith, Hugh. Jackson, West, Gros, Sharkey, Anderson, Homen, Snell, 
Förster Falle beobachtet haben, in denen dasselbe nicht vorhanden 
war. Nach Möbius soll es sogar sich ziemlich selten nachweisen 
lassen. Sharkey, Snell, Jackson haben dann weiter festgestellt, dass 
das Gräfe'sche Zeichen sich auch bei anderen Krankheiten, selbst bei 
Gesunden, wenn dieselben einen Gegenstand fixiren, leicht hervorrufen 
läast; von 613 Kranken aller Art, die auf das Gräfe'sche Zeichen hin 



von Shai'key untersucht wurdBii, fand es sich in 12 Fällen d. h, 
in 2%. 

Das Stellwag'sche Zeichen besteht in einem ungemein 
weiten OiFenstehen der Lidspalte und in der Seltenheit und ünvoll- 
kommenheit des unwillkürlichen Lidschlages tcotz intacten Einflusses 
des Willens auf die Lider. Wie Sattler herausgefunden hat, gebührt 
die erste Entdeckung dieser Erscheinung DalrjTnple und Coopor (1849). 
Beide gaben ihre Entstehung einem continnirlichen Krämpfe des m. 
levator palpebrarum Schuld und Cooper fügte damals schon hinzn, 
duBs solcher Krampf des Lidhebers nicht bloss bei Basedow-Kranken 
vorkomme, sondern überhaupt bei nervösen und hysterischen Frauen 
zusammen mit anderen un regelmässigen Muskelactionen, wie bei Cho- 
rea, keine Seltenheit sei. v. Wecker beobachtete das Stellwag'sche 
Zeichen gieichfalls bei hysterischen und schwangeren Frauen, sowie 
bei Tabes, wenn dieselbe mit Mydriasis einherging. Daas dasselbe da- 
gegen fär Morbus Basedowii nicht conetant ist, geht aus verschie- 
denö"^ Beobachtungen hervor, darunter aus der von Griffith, der es 
von 30 Fällen nur in 22 nachzuweisen vermochte. 

Das dritte der Augenphänomene ist die nach Möbius so be- 
nannte Insufficienz der Convergenz: das Unvermögen, einen 
Gegenstand in der nächsten Nähe zu fixiren, wobei bald je ein m, 
rect. externus und internus in Action treten. ~ Die erste derartige Be- 
obachtung scheint mir von Withuisen zu stammen, dorn an einer seiner 
Kranken „eine gewisse Schwierigkeit, einen Gegenstand längere Zeit 
ins Auge zu fassen" auffiel. Später lenkte Möbius sodann von neuem 
i. J. 1883 die Aufmerksamkeit auf diese Ei-scheinung. Er hob schon 
selbst hervor, dass dieselbe für die Basedow'sche Krankheit nicht als 
constant, nicht als charakteristisch anzusehen sei, sondern sich in 
gleicher Weise als Begleiterscheinung des Exophthalmus aus verschie- 
denen anderen Ursachen, ferner der Neurasthenie uud Hysterie einstelle. 

Lähmungen der willkürlichen Augenmuskeln, isolirta 
und totale, aasooiirte und dissociirte, sind nicht selten im Verlaufe 
von Morbus Basedowii beobachtet worden. Doppelsehen infolge von 
Paralyse oder Parese einzelner Muskeln geben an: Trousseau Smith, 
Chvostek, Stellwag, Impaccianti, Strümpell, F. Müller, Lang-Pringle; im 
besonderen Lähmung des m. rect. internus; West, Homen, Cohen, We- 
atedt, Roraberg (in den beiden letzten Fällen beide Muskeln); des m, r. 
internus und externus 8choch, Eothmann; des m. rect. externus: 
Kuiella, Mackenzie (mehrere Fälle), Eulenburg, Stellwag, Makeig Jones, 
Liebrecht, Dyaon, Ballet, Cohen; desm. rect. superior: Sollier, Fischep- 
DegrangeSjKahler, Roth, Schlesinger, Chvostek;desm,trochIearis:Fer6ol; 
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Ptosis beider Augen; Maude; West. In einzelnen Fällen (Fereol, 
Warner, Finlayson, Maude, Bristowe, Ballet, Liebrecht) wurde eine 
mehr oder minder vollständige Ophthalmoplegia externa beobachtet; 
in dem vonMaude beobachteten Falle entwickelte sich dieselbe innerhalb 
weniger Tage, um nach 7 Tagen wieder spontan zu verschwinden. 
Die Beaehaffeniieit der Pupillen zeigt in der Mehr- 
zahl der Fälle keine bemerkenswerthe Abweichung von der 
Norm. Gräfe will zwar unter nahezu 200 Fällen von Morbus Baae- 
dowii eine Dilatation gesehen haben, nimmt aber an, dass dies daher 
rühre, dass solche Personen myopisch gewesen seien. Stellwag und 
EuJenburg bestätigen diese Erfahrung. Dagegen möchte ich hervor- 
heben, dass sich oft genug die Pupille verengt findet. Die Accommo- 
dation wird in den meisten Fällen, wo davon gesprochen wird, als 
vorhanden angegeben. 

Mydriasis beobachteten: Demme, Cbeadle, Heymann, Friedreich, 
Trousseau-Cazalis, Fournier-Ollivier, Pauli, Henoch-Romberg, Reith, 
Eulenburg-Guttmann, Geigel, Chvostek, Emmert, Mackenzie (schon 
vor Beginn der Hauptkrankheit), Gildemeester (nur im Anfang der 
Krankheit) Gros, Eckervogt, Impaccianti, Dyson, Lewin. Mittlere 
Weite der Pupülen giebt in allen der von ihm beobachteten ]4 Fälle 
Pacchecco an. Myosis endlich wurde constatiit von Nitznadel (ein- 
seitig), Chvostek, Bäumler, Rüssel, Emmert, Lewin, Bell, Grancher, Cohen. 
Oser will einen Fall von Pupille ndifferenz in alternirendem Typus 
gesehen haben: in der Weise, dass an einem Tage die eine, am 
nächsten die andere u. s. f. dilatii-t war. Das einseitige Auftreten 
von Myosis beruht, wie wir weiter noch erörtern werden, in den an- 
geführten Fällen höchstwahrscheinlich auf einer Cumpression des 
Nerv, sympath. durch den Kropf, — Die angeführten Beispiele genügen, 
um zu zeigen, dass sich über das Verhalten der Pupille bei Morbus 
Basedowii kein einheitliches Bild gewinnen lässt. 

Die Secretionsstörungen am Auge bei Morbus Basedowii 
bestehen in einer Vermehrung oder, was freilich viel seltener ist, in 
einer Verminderang der Thränenflüssigkeit. Wie Berger beobachtet 
hat, kann vermehrter Thränenfluss das allererste Zeichen eines sich 
ausbildenden Morbus Basedowii sein. In einem der von ihm be- 
richteten Fälle pflegten sich jedesmal nach heftiger Thränensecretion 
Palpitationen und Zittern einzustellen. 

Von denbulbären trophischen Störungen sinddie Ent- 
zündungen der Cornea und ihre Fo gezustände anzuführen, 
v, Gräfe beobachtete unter dem ihm zugänglich gewesenen Kranken- 
material (gegen 200) 14mal solche Zustände und constatitte hierbei 
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gleichzeitig, dass das männliche Geschlecht in angleich hänfigerem 
Masse als das weibliche (10 : 4) davon befallen wurde. Schim t. Ba- 
sedow erwähnt an einem seiner Kranken Abscedirtmg der beiden 
Corneae und nachfolgenden Verlast der .Sehkraft. Weitere Eeobach- 
tangen liegen sndann vor von; Büsner, Gräfe, Snell, PraBl. Nanmann. 
Lawrence, Tatum, Teissier, Sollberg, Wells, v. Wecker, Htttchinson, 
Moore, Leclerc, Jaksch, Lüttkemüller, Ramsay, Comwell, Gagnon, 
Liebrecht, Schwechendiek, F. Müller n. a. m. In diesen Fällen han- 
delte es sich fast immer nm anfängliche Entzündung der Hornhaut, 
daranff olgende Verschwämng, Necroüe oder Opacität, Verlust des 
Sehvermögens; vereinzelt wurden darunter auch Heilungen erzielt. 

Das Sehvermögeu acheint — wenn wir von den soeben be- 
sprochenen Folgezuständen der Keratitis absehen — bei Morbus Base- 
dowii in nicht bemerkenswerther Wei.se alterirt zu sein. Von 29 Fällen, 
über die GrifTith in dieser Hinsicht Anfeeichnungen gemacht hat, war 
in 17 das Sehen normal, in 1"2 subnormal. Nach Reynolds klagten 
von 48 Kranken nur 3 — 4 über Sehatömngen. Neuritis des Seh- 
nerven, resp. Atrophie desselben constatirten in einigen wenigen 
Fällen Ecker^'ogt, Balwin, Diananx, Emmert. Was die Ref ractions- 
störnngen anbetrifft, so fand derselbe Griffitb die Refraction in 
22 von 30 Fällen normal; 4mal constatirte er Myopie, Iraal hoch- 
gradige Hypcrmetropio, 3mal Astigmatismus. 

Käst nnd WiUbrand wollen mehr oder minder erhebliche Ein- 
schränkung des Gesichtsfeldes als charakteristisch für Morbus Base- 
dowii gefnndcn haben. Sie berichten über 20 derartige Fälle und 
heben hervor, dass Anzeichen der Hysterie in den am meisten charak- 
teristischen Fällen fehlten, und dass diese Gesichtsfeldeinengang geradeso 
wie das Herzklopfen, die allgemeine Reizbarkeit etc. gewissen Schwan- 
kungen nnterworfen war. Hingegen sind Souques und Parinaud zu 
dem entgegengesetzten Resultat gekommen. Sie unterzogen 12 Fä,lle 
von Morbus Basedowii in der Salpotriere der Prüfung und fanden 
in 10 Fällen hiervon ein normales Gesichtsfeld und in den beiden 
Fällen, wo eine Einengung vorhanden war, deutliche Stigmata der 
Hysterie; auch F. Müller constatirte in einem Falle von Gesichtsfeld- 
einengung Complication mit Hysterie. — Wir nehmen mit diesen 
Autoren an, dass Gesichtsfeldein engung nicht zum Wesen des Morbus 
Basedowii gehört. 

11. Erscheinungeti von Seiten der Knochen und Gelenke. 
Bisher liegen zwei Beobachtungen (Koppen) vor, in denen bei Leb- 
zeiten die Diagnose auf Osteomalacie gestellt nnd durch die See- 

tion bestätigt wurde. 
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Von Geleiikerkrankungeii seien die periodisch auf trsten den 
(intermittirenden) An Schwellungen der grossen Gelenke angeführt, 
wie solche Löwenthal, Pletzer, Homen, Sollier, Goix-Gauthier, Köster 
im Zusammenhange mit Morbus Basedowii beobachtet und beschrieben 
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12. AUgemeinerscheinungen. 

DieverändertenStoffwechselvorgüngebei Morbus Base- 
dowii aollen an dieser Stelle Besprechung finden. In der Mehrzahl 
der Fälle geht das Leiden, wie an anderer Stelle ausführlich her- 
vorgehoben wurde, mit einer auffälligen Abnahme des Ernährungs- 
zustandes einher, obwohl der Appetit vorhanden sein kann. Diese 
Erscheinung beruht, wenn wir von denjenigen Fällen absehen, die 
sich durch eingreifende Magen-Dannstörungen auszeichnen, nicht auf 
einer Störung in der verdauenden und resorbirenden Thätigkeit des 
Magen-Darme an als, wie F. Muller in einem Falle nachzuweisen ver- 
mochte, sondern ist vielmehr nur durch eine, pathologische Steigerung 
der Zersetzungs Vorgänge zu erklären, die sich durch eine vermehrte 
Nahrungsaufnahme nicht wieder ausgleichen lässt. F. Müller und 
Lustig haben nach dieser Richtung hin Versuche angestellt und solche 
Annahme bestätigen können. Müller fand dabei, dass in einem Falle 
die Kranke bei einer Nahrungs zufuhr von 58-2 Calorien pro Kilo 
Körpergewicht, die für Individuen ähnlichen Köi^pergewichtes genügt 
hätte, um Stoffansatz zu erzielen, sich nicht erhalten konnte und 
andauernd von ihrem Eiweissbestand verlor, d. h. beständig mehr 
und mehr abmagerte. 

Die Combination des Morbus Basedowii mit Anämie ist eine 
so häufige und markante, dass es nicht Wunder nehmen darf, wenn 
die älteren Beobachter beide Krankheiten kurzweg mit einander zu 
identificiren suchten. Da indessen auch Individuen vom Morbos 
Basedowii ergriffen werden, die keine Spur solcher Constitutions- 
anomalie erkennen lassen, so ist man wohl berechtigt., von einem 
engeren ätiologischen Zusammenhange mit Anämie, resp. Chlorose 
Abstand zu nehmen. — Krankheiten, die den Gesammtorganismus in 
Mitleidenschaft ziehen, sehen wir oft genug mit Veränderungen in 
der Blutbeschaffenheit einhergehen, die wohl auf Rechnung der un- 
genügenden Ernährung und der damit zusammenhängenden ungenü- 
genden Assimilation zu setzen sind. So darf es auch nicht auffallen, 
dass Chlorose und ihr verwandte Zustünde sich auch bei Morbus 
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Basediiwii als Begleiterschemungen einstellen, da ja hier gleichfalls 
fast alle Functionen des Körpers damiederliegen oder zum min- 
desten schwer altecirt sind. Oft genug gehen diese Zustände dem 
Ausbrach des Basedow'scfaen Symptomencomplexes voraus. Sie pflegen, 
wie bekannt, den Entwicklungsjahren eigen zu sein, und zu c 
Zeit stellt sich in einer recht grossen Anzahl der Fälle auch die Base- 
dow'sche Krankheit ein. In anderen Fällen doenmentirt sich die Anämie 
resp. Chlorose erst in einem foTtgeschritteneren Stadium der Krankeit. 
Die chloroHsehen Erscheinungen stehen somit in keinem engeren 
Zusammenhange zum Morbus Basedowii, als dass sie höchstens ein 
prädisponirendea Moment für die Schwächung des Organismus ab- 
geben, auf der sich der Symptomen com plex aufbaut. Nach den Be- 
obachtungen Ädduco's {VerhdI. d. S. intern, med. Congr. IT, 2. S. 70) i 
findet sich bei anämischen Zuständen eine gesteigerte Erregbarkeit 1 
der nervösen Centralelemente. 

Es ist hier auch der Ort, auf die Cachexie im Zu- | 
sammenhange mit Morbus Basedowii einzugehen, die cachöxie 
thyroidiennc, wie sie Ganthiei genannt hat. Dieser Zustand wird J 
sich, wie es in der Natur der Sache liegt, in den meisten Fällen i 
erst gegen Ende der Krankheit entwickeln; er verdient daher I 
mit Recht die Gauthier'sche Bezeichnung der demiere etappe de la i 
maladie. Jedoch kann auch der Fall eintreten, dass das Leiden schon 1 
frühzeitig mit sehr schweren Erscheinungen einsetzt und so schnelle ' 
Fortschritte macht, dass die Kranken schon sehr bald (in einem 
Falle von Boinet-Bourdillon : eine 22jährige Kranke schon nach 
5 Monaten) in den Zustand einer tiefen Cachexie verfallen. Der | 
Gmnd, warum in dem einen Falle dieselbe so schnell einsetzt, in 
einem anderen wieder langsam, in einem dritten endlich trotz längeren I 
Bestehens sich gar nicht einstellt, lässt sich nicht angehen. Auch | 
über die Bedeutung und die Entstehung dieser Cachexie fehlt t 
zur Zeit jedwede sichere Erklärung. Solange wir darüber im Unklai-en 
sind, welche Vorgänge sich eigentUch bei einer Cachexie abspielen, 
werden wir auch nicht imstande sein, einen passenden Commentar 
für die Entstehung solches Zustandes abzugeben. Wir vermuthen 
nach den bisherigen Beobachtungen zu schliessen, dass es sieh bei 
der Cachexie infolge von Morbus Basedowii um kein einheitliches 
Krankheitsbild handelt, dessen gemeinsamer Ausgangspunkt indessen 
in tiefeingreifenden Störungen der Ernährung, Assimilation, Blutbewe- 
gung und Bereitung zu suchen ist: bald hochgradige Anämie, bald 
wirkliche Cachexie. Die letztere möchten wir für eine cachexia 
apleno-lymphatica halten, die in erster Linie auf einer Functions- j 
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Störung der blutbereitenden Organe beruhen dürfte. Ob hierbei auch 
die Schilddrüse betheiligt ist, wollen wir nicht entscheiden. Wir 
stehen dieser Auffassung, wie wir noch ausfühi-licher begründen 
werden, skeptisch gegenüber. Sollte sich indessen als sicher bestätigen, 
dass der Thyreoidea wirklich blutbereitende oder blutreinigende Eigen- 
schaften zukommen, so dürft« man die Cachexie nur in denjenigen 
Fällen auf einen gestörten Chemismus der Drüse zurückzuführen berech- 
tigt sein, in denen degenerative Vorgänge der Drüaensub stanz — in 
den meisten Fällen von Morbus Basedowii handelt es sich nur um 
eine stärkere Entwicklung des Gefässsystemes — wirklich vorhan- 
den sind. 

Vorderhand möchten wir uns darauf beschränken, die Cachexie 
bei Morbus Basedowii aus einer Alteration der übrigen blutbereitenden 
Organe herzuleiten. Für diese Auffassung liegen eine Anzahl Be- 
obachtungen vor. Gowera sah in 3 Fällen von Morbus Basedowii 
Schwellung der Lymphdrüsen, die sich von den Lymphadenomen nur 
durch geringere Grösse und durch Mangel an Fortentwicklung unter- 
schieden. Derselbe beobachtete ferner zwei Schwestern, von denen 
eine an Lyraphadenomen, die andere an Morbus Basedowii litt (eine 
ähnliche Beobachtung stammt von Möbius her), und will aus diesen 
Beobachtungen auf einen gewissen Zusammenhang zwischen beiden 
Krankheiten schliessen, G. de Mussy sah in 3 Fällen von Morbus 
Basedowii Schwellung der rechtsseitigen Tracheal- und Bronchial- 
drüsen, ebenso Roberts und Ramsay der Bronchialdrüsen allein, Haie 
\Vhit« der Mesentrialdrüsen, Higgens, Mosler. Koppen der Lymph- 
drüsen überhaupt; Chvostek beobachtete in einem Falle eine plötz- 
liche, ohne jegliche Veranlassung (keine iues) sich einstellende An- 
schwellung der Leisten- und Ächseldrüsen. Markhara, Goodhart, 
Clark, Fagge, Spencer, Johnstonc, Möbius, Higgens, Mosler, Koppen 
constatirten die Persistenz, resp. die Vergrösserung der Thymusdrüse; 
Sattler endlich spricht von Milzanschwellung in manchen Fällen. 
Vielleicht steht die Cachexie im Gefolge von Morbus Basedowii mit 
einer Alteration der angefülii-ten Organe, die bekanntlich in der Blut- 
bereitung eine grosse Rolle spielen, im Zusammenhange. 

Die Beziehungen der Krankheit zum Myxödem, um auch diese 
hier kurz zu berühren, sind doch nur scheinbare, wie wir an anderer 
Stelle noch ausführlicher darlegen werden. 

13. Formes frustea. Schon Trousseau erkannte, dass das eine 
oder das andere Symptom der sogenannten Trias in dem von ihm 
goitre exophthalmique genannten Krankheitabilde fehlen könne; er 



hd/'cii'liiKitii Holcljrt Füllt* ab Maladie dite froste par l'absence da 
ttiMri' H <l(i ri-xii[ihtlialmie, — Frustea ein Ausdrack, der aus der 
Ml)n»kimd" licrftoiiomme» ist und undeutlich ausgeprägt, verwaschen 
)i(idiiiititt. Aneh v. Uräfn sprach ßich bereits frilhzeitig dabin aus, 
t\am l)o»chlounigto Herzaction ohne Hypertrophie oder Klappenfehler 
Ktrsainmon mit inaiigolhafter Bewegung des Augenliedea in einzelnen 
Fällen die uinzigun Symptome der Basedowschen Krankheit sein 
kttnntiin. - - Spiitor hüNcliaftigten sich Charcot and Marie eingehender 
mit diesen nidimonturcn Formen (Formes frust«s). Sie halten z. B. 
'I'nrliycardie, /itt^Tn und horabgesetzten Leitiingswiderstand oder 
Taiiliyofirtlii', Zittern und Struma schon für genügend, um die Dtag- 
iioHO iiuf Morbus Basedcwü zu »teilen. 

1)1 dem Kapitel über die Diagnose der Krankheit soll dieser Punkt 
iloeli einmal berührt worden, wie auch schon in den früheren Kapiteln 
didHti« AbHchnittes auf das Fehlen einzelner Symptome wiederholt 
liingowinson worden ist. 
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V. VorlHiif uiiil IlJlufip;keit der Krankheit 

In der Ui'gi'i lH>>fiiiiit. ilio nusinlow'sdic Krankheit urplötzlich, 
d. h. infiilgo rim>B iwycliihi'Ium Cliockos stellen sich als erstes SjTnptom 
l'iil|titnl,iiini>n und Tacliyrardio t>in, die entweder sogleich anhaltend 
bleibt'» oder, wiiw wohl bäutigor der Fall sein wird, bald wieder ver- 
Ncliwindon. um bei der nitr^hstun OemUthsaufrugung sich von neuem 
fiiniin«tt)llen und nivcb kilrEcror oder ljingert>r Zeit zu einem bleibenden 
Symptom »n werden, Freilich künnen oft genug diese beiden An- 
Reicliim, «umnl wenn «ic in gt>ringt>rer Intensität oder in grösseren 
Intervnlb'n iiuftrt'ten. dem Aritp sowohl als auch dem Kranken ent- 
IP'lion. 1'^ dnrf somit nicht Wunder nehmen, wenn in manchen 
l''«llpn itio 'r«chywirdio als fjttfp Xussening der Krankheit in Abrede 
gf^li'IK will). /mnoi«t gpht sio. wie schon gesagt, den übrigen Er- 
Bolittinnngi'n vorauj*. Hiwt h««n>«^M» diojeni|ren Autoren, die ober 
piup gntwi'ti' Anitnhl von Iteol^chtungen \-erfi4R'n. wie Reynolds, 
WwK S«'*, tVilew. Mnck<>nRi(v, Marie. Cliaivot ii, a,: aach Verfi^sor, 
Am in di(*MMH Sinnt^ die ihi» »^nglicli gewesene Litteratur dnrch- 
goanNhii» hat, inl KU >\\^r glnich«» n^miigung gekommen. — In einer 
Ui'-ibi* Vi«» KüUm» begleiten das llorsklopfeu rftän. die Tachycardie 
oilict jwhicn di«>w« 8Ti«t>tiMi«>H wrans allerhand nervSse Ereheinoi^a 
itft )»Mitig vrtnl «ui!n)T<lcklicl) h^-rw^r^ieboben, dass die Krankeo 
ii« ji*(w>T nwv*»' (!»wvwn suHieii — dt* ljUi|Fere od« kurzen» Zeit 
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allein bestanden, nhne dass sonstige typische Anzeichen der Krankheit 
sich nachweisen Hessen, wie leichter Umschlag der Stimmung, Jäh- 
zornigkeit, Gedächtnisschwäche, Schlaflosigkeit, abnorme Sensationen, 
epileptische Anfälle, grosse Müdigkeit, pei'iodisches Schwitzen, Hitze- 
gefühl, Zittern, stotternde Sprache, Ungeschicklichkeit, Leucoderma etc. 
(Chvostek, Smith, Douglas, Joffroy-Achard, Homen, Cazal, Sanson, 
Müller, Lewin, Strümpel, Verfasser u. a. m.). In wieder anderen Fällen 
setzte die Krankheit ein mit; dyspeptischen Störungen, Erbrechen und 
Diarrhöen (Burton, Cerf Levy, Denedikt, F. Müller, Maekenzie, Kay 
— in einem Falle bestanden Diarrhöen 25 Jahre lang, ehe die 
übrigen Symptome einsetzten, — Carrington, Homen) die gleichzeitig 
mit Fieber einhergingen (Trousseau, Maude) mit aufEalliger Abmagerung 
(Cerf Leyy), mit Thrän enträufeln (Berger, Verneau) oder anderen 
Augen Symptomen (Lewin, Snell), oder profusen Blutungen (Graves, 
Trousseau), oder Exophthalmus allein (Hack, Rosenberg, Cornwell, 
Wilks, Payne), oder Struma (Beispiele siehe weiter unten). 

Der weitere Verlauf der Krankheit ist ein recht variabler. Schlei- 
chende Entwicklung ist die Regel — in einem von Maekenzie be- 
obachteten Falle bestanden seit Kindheit Tachycardie und Palpitationen, 
mit dem 26. Jahre gesellten sich jedoch erst Zittern, Schwäche, 
Müdigkeit, leichte Struma hinzu. — Zuweilen zeigt das Leiden eine 
stetige Zunahme, macht aber ebenso häufig Remissionen von bald 
kurzer, bald aussergewöhnlich langer Dauer. Oft zeigt sich ein ge- 
wisses Abhängigkeitsverhältniss in der Intensität der Symptome zu 
einander, insofern als mit dem Nachlassen der Herzpal pitationen eine 
Abnahme der übrigen Erscheinungen einhergeht und umgekehrt. 
Gelegentlich ist auch die Entwicklung des gesammten Symptomen- 
complexes eine acute von nur wenigen Tagen oder gar Stunden 
(Solbrig, Trousseau, Winternitz — innerhalb 2 Stunden — ). Ebenso wie 
die Elntstehung kann auch der weitere Verlauf ein rapider sein. 
Entweder tritt dann, was freilich selten der Fall ist, eine vollstän- 
dige institutio ad integrum (z. B, Moore nach 2 Tagen, Chvostek 
und Solbrig nach je 10 Tagen, Müller nach 6 Wochen), oder aber ein 
progrossns ad exitum ein. Solche, rapide letal verlaufende Fälle sind 
beobachtet worden von Maekenzie (nach wenigen Tagen und nach 
6 Wochen), Fletscher, F. Müller, (nach 1—2 Monaten), Eger, Bam- 
berger, Michell Clarke, (nach 6 Wochen), West (nach 2 Monaten), 
F. Müller (nach 3Vg Monaten), Trousseau (nach 4 Monaten), Hardy 
(nach 6 Monaten), Ziemssen-Freudenberger (nach 8 Monaten), Singh- 
letOD-Smith (nach 9 Monaten) etc. 

In der Regel aber zieht sich das Leiden — sofern nicht bald 
Heilung erzielt wird — auf Jahre oder Jahrzehnte (Davier beobachtete 



einen schon 23 Jahre, v. d. May einen 20 Jahre lang bestehenden 
Fall) hinans in die Länge und geht manchmal allmälig in anhaltendes 
Siochthum über, bis zumeist eine intercurrente Krankheit zum Tode 
fahrt. Die Basedow'scho Krankheit an und für sich scheint nor 
selten letal zu endigen. Der Exitus erfolgt dann durch Erschöpfung 
infolge von anhaltendem Erbrechen oder zu häufigen Diarrhöen (Eger, 
Buhl, Bänmler, Miehell Clarke, Chvostek, Baumblatt, Vogt, Gaillj 
Murell, Schnitzler, Cheadle, O'Neill) oder erschöpfenden Manien 
(Drumraond, Sava^e, Williams, Boeteau, Marie, ßaymond-Serieux) 
oder überhaupt infolge Ton nervösem Marasmus resp. Cachexie 
(Möbius, O'Neill, Haie White, Maitland Ramsay, Hanimar, Hay — 
2 Fälle, — Chfford, Albutt, F. Müller — 4 Fälle). ~ Ferner können 
Complicationen, wie Herzfehler (Bristowe, Withuisen, v. Basedow, 
Heusinger, Röaner, Haie White, Mackenzie), oder ein damit zusammen- 
hängender allgemeiner Hydrops (Westedt) oder Urämie (Silcook), auch 
plötzliche Herzlähmung (Schenk, Brühl, Boeteau, Mackenzie, H, AVhite 
(2 Fälle), Windle, Knight) oder Erstickungsanfälle (Mackenzie, Spencer 
Montgoramery, Broca, Roberts, Cheadle, Henouet, Gauthier) oder 
Gangrän (Marsh, Fournier-Ollivier, Rabejac) zum Tode führen. Zu- 
meist erliegen die Basedow-Kranken aber einer intercui-rentcn Krankheit 
wie Pleuritis (LüttkemüUer, Mendel, Syers) Pneumonie (Haie White, 
Mosler), Bronchitis, Icterus mit Leberatrophie (Habershon), Moningo- 
Encephalitis (Lacoste, Johnsf,one, Withuisen, Hay), Hirnhyperämie resp. 
Hämorrhagie (Westedt, Trousseau, Peter-Lancereanx, Smith), Delirium 
(Naumann), Zwerchfell lähmung (Drumraond), Tuberculose (Dubreuilt 
Marcus), einer Operation und ihren Folgen (Trousseau, Kocher, Jaboulay, 
Strümpell, Higgers — Chloroformtod — ), Pyämie (Haie White), Ulcus 
ventriculi (Haie White). 

Häufigkeit. Die Basedow'eche Kranklieit ist, wie allgemein an- 
genommen wird, eine verhältnismässig sehr seltene Erscheinung. Von 
einzelnen Autoren ist der Versuch gemacht worden, eine Statistik 
über ihre Häufigkeit zu geben. So schlägt West das Vorkommen der 
Krankheit auf 1%, an: Mooren beobachtete in 9 Jahren unter 30.000 
Augenkranken 13mal Morbus Basedowii; Flint endlich sah in einer 
ausgedehnten Praxis innerhalb eines Decenniums nur 5 Fälle. 

Man gewinnt den Eindruck, dass das seltnere oder häufigere 
Auftreten der Basedow'schen Krankheit an locale Verhältnisse gebunden 
ist. Eichhorst hebt hervor, dass in Zürich weit mehr Fälle in seine 
Behandlung kamen, als in Königsberg, Berlin, Jena und Göttingen. 
Hingegen behauptet Lebert, dass das Leiden in Norddentschland verbrei- 
tetet ist, als im Süden, insbesondere in Frankreich und in der Schweiz. 
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Desgleichen will Eulenburg dio Beobaelitung gemacht haben, dass die 
Basedow'sche Krankheit in Berlin zwar nicht gerade häufig, an der 
Ostseekuste relativ häufig vorkomme. Verfasser vermuthot, dass 
die Küstenstriche mehr für die Entstehung des Leidens disponiren 
als das Binnenland; er hatte während einer 1 7a jährigen Beobachtungs- 
zeit in Stettin Gelegenheit, 6 Fälle zu untersuchen, bezw. zu be- 
handeln. Nach der Angabe der Autoren soll die Krankheit im be- 
sonderen an der atlantischen Küste Nordamerikas recht häufig sein, 
Emmert hebt das weitaus häufigere Vorkommen der Krankheit in 
London, als im Binnenlande hervor. Ueberhaupt scheint England 
ein Haupte ontingent an Morbus Basedowii-Kranken zu stellen. Nach 
Bnrton sollen dieselben recht häufig um Oxford herum vorkommen, 
angeblich weil hier Anämie und rheumatische Äffectionen sehr ver- 
breitet sind. 

Vielleicht sprechen auch Easaeneigenthamliehteiten bei der Häu- 
figkeit des Morbus Baaedowii mit. Gaill gibt an, dass unter 15 Fällen 
der Krakauer Klinik die grössere Hälfte Juden waren, während doch 
die jüdische Bevölkerung nur '/j der Gesaramteinwohnersebaft aus- 
macht. Auch dem Verfasser ist der Verdacht, dass die jüdische Basse 
für die Entstehung des Morbus Basedowii disponire, wiederholt auf- 
gestosyen; denn recht häufig kommen in den angeführten Kranken- 
geschichten jüdische Namen resp. Vornamen vor. Es hängt dies wohl 
damit zusammen, dass die jüdische Rasse erfahrungsgemäss über- 
haupt für die NeiTenkrankheiten einen höheren Proeentsatz stellt. — 
Dass auch die schwarze Kasse von der Krankheit heimgesucht wird, 
lehrt eine Beobachtung Denny's an einem Neger. 

Soweit für jetzt die Verhältnisse klar liegen, scheinen bei der 
Entstehung der Basedow'schen Krankheit Klima, örtliche Lage, Eassen- 
eigenthümlichkeiten und Lebensverhältnisse eine gewisse Rolle zu 
spielen. Indessen scheint ein besonderer Stand nicht bevorzugt zu sein. 

Dagegen steht fest, dasa das weibliche Geschlecht für Morbus 
Basedowii in höherem Grade disponirt als das männliche. Diese 
Thatsache ivii-d einstimmig von den Autoren angegeben, wenn auch 
hinsichtlich des Procentsatzes einzelne Abweichungen vorkommen. 
Es geben das Verhältniss des Vorkommens der Krankheit bei Männein 
und Frauen an: 

Reynolds auf 1 : 49; 



Cheadle 
1 Vetlasen 

I West 

L Mooren 



1 : 30; 
1 : 18; 



6—7; 



Emmert, Griffith auf 1 : 

Rosenberg, Lewin „ 1 : 

See, Eulenburg, Mackenzie, v. Gräfe „ 1 : 

Geigel, Romberg „ 1 : 5,9; 

Burton, Friedreich, Tiouaseau, Witliuisen, Gowers ^ 1 : 5 — 5,2; 
Glucinsky, Taylor, Dusch „1:4. 

Verfasser hat ein Verhältnis von 1 : 4,6 berechnet. Et hat im 
ganzen 980 Fälle aus der Litteratur zusammengetragen: 805 Frauen 
und 175 Männer. 

Was das Lebensalter betrifft, in dem die Krankheit eich ein- 
zustellen pflegt, so sind Jiierfür 495 dieser 980 Fälle, in denen das 
Alter angegeben ist (407 Frauen, 88 Männer) von Werth. Dieselben 
vertheilen sich in folgender Weise: 

Die Krankheit begann mit den Jahren: 
|;2Va— lOJ 11—15 |16— 20 I 21- 30 31—40 | 41- 50 | 51-60 
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Frauen 12 
Männer [j Ü | 

Das weibliche Geschlecht stellt somit im 21 — -30, das männliche 
dagegen im 21 — 30 und 41 — 50 Lebensjahre den höchsten Procentsatz. 

VI. Kritik der verscliiedenen Theorien über Morbus 
Baaedowü. 

Die verschiedenen Theorien, die über die Basedowsche Krank- 
heit aufgestellt worden sind, gehen von folgenden Gesichtspunkten 
aus. Die älteste Auffassung nahm als Ursache eine abnorme Blut- 
misehung an. Eine andere Erklärung suchte das Leiden auf eine 
primäre Erkrankung des Herzens zurückzuführen. Eine dritte endlich 
verlegte den Sitz der Störung in das Nervensystem, und zwar ent- 
weder in das periphere (Sympathicus, Vagus) oder in das centrale 
(Verlängertes Mark, Grosshirn). — Beschäftigen wir uns im Folgenden 
etwas eingehende!' mit diesen Theorien, 

a) DieBasedow'sche Krankheit — eine Folge schlechter 
Blutmischung. 

Die ersten Beobachter des Symptome ncomplexes, unter ihnen 
V. Basedow selbst, stellten im Sinne der damals giltigen Humoral- 
pathologie eine fehlerhafte Beschaffenheit und Mischung des Blutea 
als Giundmoraent hin. v. Basedow gab dieser Ansicht, wie im 
1. Theiic bereits ausfuhrlicher mitgetheilt ist, mit den Worten Aus- 
druck, dass das Wesen des Processes „in einer erkrankten Circulation 



und einer fehlerhaften Crasis des Blutes" 
stände, den er als Dyscrasie bezeichnete. 
läge dieser Dyscrasie diente ihm anfangs i 
Beschaffenheit („verborgene Seropheln"), di 
von ihm beobachteten Fällen nachweisen 



zu suchen sei, einem Zu- 
Zur theoretischen Grund- 
i. J. 1840) die scrophulöse 
) sich anamnestisch in dem 
iess und in den .Drüsen- 



vegetationen und Zellgewebsanschoppungen", worunter v. Basedow 
die Struma, die Vergrösserang der LjTuplidrusen und den Exophthalmus 
verstand, späterhin zum Aiiadruck käme. Später (18i8) suchte v, 
Basedow neben den Seropheln noch die Anämie als ätiologisches 
Moment anzuschuldigen und bezeichnete dementsprechend diese Dys- 
crasie als „eine der chloratisehen nahe verwandte." 

Zur Stütze dieser seiner Auffassung führte v. Basedow die Pol- 
sation, Palpitatioueu, überhaupt den Erethismus im Gefässsystfim, Er- 
scheinungen, die man in gleicher Weise bei Chlorotischen beobachte, das 
Vorkommen bei weiblichen Individuen, den günstigen Einfluss der 
Schwangerschaft und Lactation, den chlorotischen Teint, die gute Wir- 
kung einer kräftigen Diät und roborirender Medicamente an. — Die 
Schwellung der Scliilddrüse und das Hervortreten der Augen fasste v. 
Basedow als Folgeerscheinung der alterirten Circulation und fehlerhaften 
Blntmischnng auf und bezeichnete diesen Vorgang geradezu als „stm- 
möseHypertropbie des Zellgewebes" (am Halse und in der Augenhöhle), 

V. Basedow's Anschauung fand bald eine Anzahl Vertreter und 
behielt dieselben noch bis in die 60er Jahre hinein. Es schlössen 
sich ihr an: Helfft, Valentiner, Lubarsch, Figeburg, Prael, Squire, 
Beghie, Cooper, Taylor, Maekenzie, Beaa, Piorvy, Hiffelsheim, Fischer, 
u. A. Anämie, Chlorose, Cliloro-anemie, Cachexie anemique, Diathese 
mit VorheiTschen der Herzsymptome hiessen die zu der Zeit üblichen 
Bezeichnungen für den neuentdeckten Symptomencomplex. — Gegen 
diese, häuptsächlich in den 40er und 50er Jahren herrschende Auf- 
fassung vom Wesen des Morbus Basedowii machte sich schon früh- 
zeitig eine Strömung geltend, an deren Spitze Trousseau stand. 
Hauptsächlich waren es fünf Punkte, die gegen die Annahme einer 
chlorotischen Blut beschaffen he it als ätiologisches Moment Bedenken 
aufsteigen Hessen. 

1. Das Auftreten bei völlig gesunden, ja blühenden Personen, 
die durchaus nicht einen anämischen Eindruck machen, 

2. das überaus seltene Uebergehen der Chlorose, einer alltäg- 
lichen Erkrankung, in den Zustand der Basedow'schen Krankheit, 

3. das Vorkommen beim männlichen Geschlecht, 

4. das Vorkommen bei Frauen ausserhalb des Klimakteriums 
und bei Kindern, 
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■ 5. das acute Auftreten innerhalb weniger Stunden und Tage, 
sowie nach Traumen. 

Neben Trousseau waren es v. Gräfe, Romborg, Virchow, v. Duach, 
Laycock, Reith, die sich gegen die von v. Basedow aiifgestellte Theorie 
aus den angeführten Gründen aussprachen. — Heutzutage dürfte die- 
selbe wohl keinen Anhänger mehr gefunden haben; vor wenigen 
Jahren war es nur noch Squire, der auf sie zurückkam, insofern er 
den mangelhaften Gefässtonus davon ableitete, dass nicht genügend 
gesundes Blut die regulirenden Centren versorge. 

b) Die Basedow'sche Krankheit — eine Folge pri- 
märer Herzaffection. 

Diese Theorie, die in Stokes ihren einzigen Vertreter gefunden 
hat, geht von der Voraussetzung aus, dass das Herz primär erkrankt 
aei, und leitet den Symptomencomplex von der dadurch verstärkten Herz- 
action her. Schon Romberg, Charcot und Trousseau machten gegen die- 
selbe schon frühzeitig geltend, dass sie den Thatsachen nicht Rech- 
nung trage, insofern nur in der Minderzahl der Fälle Veränderungen 
am Herzen und im besonderen an den Klappen gefunden vnirden. 
Schon aus diesem Grunde ist solche Hypothese zu verwerfen. 

c) Die Basedow' sehe Krankheit - eine Affeetion 
des Sympathicus. 

Köhen, ein Schüler Romberg 's, gab i. J. 1855 zuerst den Än- 
atosa, den Sitz der Störung in den Sympathicus zu verlegen. Er 
motivii-te diese Ansicht mit der anatomischen Beziehung, in welcher 
die bei der Trias hauptsächlich alficirten Organe zu den Sympathie 
ästen ständen: nam e ganghis cervicalibus tribus nervi patent ad 
cor, glandulam thyroideam, ad mammas et ad oculorum hulbos. Die 
Vergrösserung der Schilddrüse, so nahm er an, übe auf den Sym- 
pathicus einen Druck aus und lasse durch dessen Reizung die Symp- 
tome der Krankheit eintreten. ^ Nach dem Vorgange von Köben 
betonte sodann v. Gräfe eine mögUche Betheiligung des Sympathi- 
cus an der Krankheit. — In Frankreich schlössen sich dieser Auf- 
fassung bald Piorry und Gros an. Der erstere baute dieselbe in 
einer plausiblen Weise i. J. 1862 weiter aus. Die vergrös.serte Schild- 
drüse ist das primäre; sie ist imstande, die Organe des Halses und 
Mediastinums zu comprimiren. Einer Compression der Trachea und 
der Nervi recurrentes entsprächen die Dyspnoe und der Husten, der 
der Venae subclaviae und jugulares die Anschwellung des Halses und 
die vermindert« Circulation im Schädel, die eine Stase der Orbital- 
venen mit Oedem des retro orbitalen Zellgewebes zur Folge habe, der 
des Truncus brachio-cephalicus pulmonale und cardiale Hämostaaen, 



die mit der Dilatation und Hypertrophie des rechten Herzens Palpi- 
tationen und auch Dyspnoe herbeiführten, der der Vagus- und Sym- 
pathicusstränge diesem analoge Vorgänge. In Folge aller dieser Cir- 
ciilations Störungen und der damit zusammenhängenden darnieder- 
liegenden Ernährung entstünden AmenoiThoe, Abmagerung, Gachexie, 
cerebrale Störungen etc. 

So einleuchtend diese Theorie auch Idingt, so entspricht sie doch 
nicht unter allen umständen den Thatsachon; denn in der Mehrzahl 
der Fälle ist die Vergrösserung der Schilddrüse nicht das Primäre. 
Sie dürfte nur für die Fälle Giltigkeit haben, wenn die Struma die 
erste Erscheinung ist, d. h. für den von uns sogenannten sympto- 
matischen Morbus Basedowii. ~ Welcher Art die Affection des 
Sympathicus wäre, vermoclit«n weder Koben noch seine Anianger 
anzugeben, da man zur Zeit über die Physiologie dieses Nerven noch 
nicht genügend aufgeklärt war. Erst die berühmten Experimente 
Claude Bernard's über den Sympathie us und die vasomotorischen 
Nerven ti-ugen zur weiteren Klärung der Sache bei. Sie fallen in 
das Jahr 1862. 

Durchschnitt Gl. Bemard den Halssympathicus am Thier, so 
stellte sich allgemeiner Nachlass im Tonus der Halsgefässe, infolge- 
dessen Dilatation derselben auf der gleichen Seite, sowie eine be- 
trächtliche und längere Zeit andauernde Temperaturerhöhung (im 
Ohre mitunt-er bis 4 — .5°) ein; die erste Erscheinung führte er auf 
Lähmung der imSjTnpathicus verlaufenden vasomotorischen Nerven, die 
zweite auf den vermehrten Blut^ufluss zu den erweiterten Gefässen zu- 
rück. Ausserdem verengte sich bei diesem Experiment die Pupille und 
der Augapfel wurde kleiner und sank zurück. — Reizte Claude 
Bernard dagegen den centralen Stumpf, so erweiterte sich die Pupille 
und die Lidspalte; die Angen traten hervor; die Gefässe verengten 
sich aber. Aus diesen Versuchen schloss Bernard nun weiter, daas 
sich im Sympathicus zwei Arten von Fasern im physiologischen Sinne 
unterscheiden lassen: vasculo -thermische und oculo-pupilläre. 

Aran verwerthete darauf lün diese Experimente, die augen- 
scheinlich viel Analoges zu der Basedow-Krankheit darboten, zur 
Erklärung des Symptomoncomplexes. Er sprach sich für einen Irri- 
tationszustand des Sympathicus aus, dessen Folge sowohl die Er- 
regung der Getasse, also die Pulsfrequenz und die Herzpalpitationen, 
als auch Struma und Exophthalmus wären. Speciell für das Zu- 
standekommen des letzten Symptoms verwarf Aran die bisher übliche 
Auffassung der Stauungserscheinung und nahm dafür einen Con- 
tractionszustand des M. orbitalis, der auch vom Sympathicus innetvirt 



würde, an. Diesem Muskel nämlich, der erst kurz vorher (1859) von 
H. Müller als glattes Muskelbündel in der Gegend der Fisaura orbitalia 
entdeckt worden war, schrieb man die Function zu als Antagonist 
des M. retractor des Auges zu wirken und somit ein Hervortreten 
des Bulbus herbeiziiführen. 

Aran hatte indessen bei diesem seinen Erklärungsversuch voll- 
ständig übersehen, dass die beim Thierexperiment gewonnenen Resul- 
tate mit dem Bilde, welches die menschliehe Pathologie beim Morbus 
Basodowii darbietet, nicht ganz übereinstimmten. Er liess ausser 
Acht, dass Exophthalmus unci Erweiterung der Gefiiase niemals gleich- 
zeitiges Product eines und desselben operativen Eingriffes wären, 
sondern in entgegengesetztem Verhältnisse zn einander ständen. Nimmt 
man nach den Bernard'schen Experimenten eine Reizung des S>Tapa- 
thicua an, so bleibt die Dilatation der Gefässe unerklärt, und um- 
gekehrt, nimmt man eine Lähmung an, so bleibt der Exophthalmus 
wieder unerklärt. 

Trousseau suchte sieh diesen Schwierigkeiten gegenüber mit 
der Annahme einer Sympathicus-Neurose abzufinden, wobei er h'eilich 
materielle Veränderungen des ganglionärenNervensystems nicht für aus- 
geschlossen hielt. Dieser Auffassung nach könntfln in demselbeiiNerven 
sowohl ein Reizungs- ais ein Lähmungszustand neben einander bestehen. 
Struma und Exophthalmus kämen nach seiner Ansicht durch örtliche 
Congestion zu der oberen Körperhälfto zustande, wodurch sich gleich- 
zeitig die mit dem Leiden stets verbundene Amenorrhoe erklären 
sollte. Trousseau verglich solche BlutanfüUung der Schilddrüse und 
der Augenhöhle mit einer Art pathologischer Erection dieser Organe, 
deren weitexe Folge zuweilen eine Hj-pertrophie der Gewebselemento 
wäre. Gegen die Trousseau'sche Hypothese, die vielfach Vertreter 
fand, wurde indessen bald der Einwurf erhoben, dass in einem und 
demselben Nerven unmöglich zwei entgegengesetzte Zustände, Lähmung 
und Reizung, nebeneinander bestehen konnten. Diesem Dilemma 
suchte Geigel in folgender Weise zu begegnen, 

Er recurrirte gleichfalls auf die Experimente Claude Bernard's 
und legte hiervon auf die Thatsache Gewicht, dass die vasciüo-ther- 
mischen und die oculo-pupilläreu Erscheinungen von einander unab- 
hängig hervorgerufen würden. Er folgerte nun weiter, dass die 
Fasern für diese verschiedenen Erscheinungen, trotzdem sie in dem 
Halssympathicus vereint verliefen, dennoch verschiedenen Ursprung 
haben könnten. Somit lag es für Geigel auf der Hand, den Sitz des 
Leidens nicht in den Sympathicus selbst, sondern weiter centralwärts 
in die verschiedenen Wurzeln jener beiden Gattungen von Nerven- 
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fasern zu verlegen d. h. in das Centralnerven System, specieü in die 
Brücke und das verlängerte Mark bis zum obersten Brustwirbel, und 
für die eine Hallte der Erscheinungen, die vasomotorisohen, einen 
lähmungsartigen Zustand, für die andere, die oculo-pupilläron, dagegen 
einen Reizungszustand des entsprechenden Centrums anzunehmen. 
Unter dieser Voraussetzung befänden sich die im Halstheil des Sympa- 
thicus verlaufenden vasomotorischen Fasern für Kopf und Hals direct 
oder reflectoriseh in einem lähmungs artigen Zustande, der dem nach 
Durchschneidung des Nerven ghche: somit würde das Functions- 
resultat in einer Lähmung der Gefässmusculatur, Dilatation der Ge- 
fässe, vasculärev Anschwellung der Schilddrüse und erhöhter Tempe- 
ratur bestehen. Die im Halstheil gleichfalls verlaufenden oculopupil- 
lären Nerven dagegen befänden sich in einem Irritation szustande, also 
nicht vrie nach Durch echneidung des SjTnpathicus, sondern wie nach 
Reizung des peripheren Endes: hieraus würde Contraction des M. 
orbitalis, also Erweiterug der Lidspalte, und Dilatation dei Pupille 
resultiren. Die Art der Erkrankung gab Geigel als einen congestiven 
Zustand mit leichten nutritiven Veränderungen in den angegebenen 
Pai-tien des Rückenmarkes an, wodurch in abwechselnden Exacerbationen 
und Remissionen von grösserer Zeitdauer, aber in durchschnittlich 
fortschreitender Intensität jene abnorme Spannung in den Centren 
unterhalten würde, die er zur Erklärung der Störung benöthigte. Zur 
besseren Erklärung der Herzpalpitationen nahm Geigel ausser Reizung 
des Sympathicua noch einen paretischen Zustand der Vagusäste für 
die Herzmuscnlatur an. Er st&tzte sich hierbei auf einen von ihm 
beobachteten Fall, dessen Section eine Geschwulst an der Symphysis 
occipito-sphenoidalis constatirte, welche die Dura durchbort und auf 
die austretenden Nerven einen Druck ausgeübt hatte. 

Aber auch die Geigel'ache Theorie fand Widerspruch. Eulenburg 
machte gegen sie geltend, dass es nicht gut physiologisch denkbar 
wäre, dass zwei so dicht benachbarte Centren, wie das oculopupilläre 
und das vasomotorische es sind, in einem entgegengesetzten Zustande 
sich befänden. Hingegen stellte er nicht die Möglichkeit in Abrede, 
dass im Halssympathieus ebenso gut Reizungs- und Lähm ungs zustand 
nebeneinander bestehen könnten als in den Contren im Halamark. 
Er berief sich hierbei auf einige analoge Zustände aus der Pathologie. 
Bei der Neuritis z. B. können Reizungszustände in den motorischen 
Pasern und herabgesetzte Empfindung in den sensiblen Fasern vor- 
handen sein und umgekehrt. Ja, in denselben Fasern fänden sich 
oft die entgegengesetzten Zustände, in den sensiblen z. B. herab- 
gesetzte und gesteigerte Empfindung (Anästhesie dolorosa), in den 



motorischen herabgesetzte und gesteigerte Bewegang (Parese oder 
Paralyse mit Spasmus und Contracturen). Demgemäsa nahm Eulen- 
burg an, dass es sich bei der Basedow'schen Krankheit sowohl um 
Reizungs- als um Lähmnngszustände im Gebiete des Hals Sympathie us 
handeln könne. 

Ein anderer Theil der Forscher, der sich mit dieser Möglichkeit 
nicht einverstanden erklärte, kehrte zu der Annahme eines Reizungs- 
zustandes zurück. Benedikt entschied sich für eine Reizungdes £ 
pathicus, und zwar im speciellen alier jener Fasern, die der activen 
Gefässerei-weiterung vorstünden. Da indessen an der Alfection aach 
solche Fasern betheiligt seien, die in den weiter unten liegendei 
Körpertheilen verlaufen, so wollte er die Alteration nicht auf den 
Halstheil beschränkt wissen, sondern nahm eine Reizung des ge- 
sammten Sympathicussystemes an. Den Sitz derselben verlegte er 
demgemäss auch in das Centralnervensystem, in die Höhe der Hals- 
anschweilung, deren graue Substanz in der Gegend des Centraicanaleg 
er sich geschwollen dachte. — Eine von der Üblichen Auffassung 
abweichende Erklärung gab er für die Entstehung der Schilddrüsen- 
anschwellung ab. Diese suchte er nämlich auf eine Mitbetheilung 
der gleichfalls im 8ympatliicus verlaufenden vasodilatatori sehen Fasern 
zurückzuführen, die er sich gleichfalls in einem Zustande der Reizung 
vorstellte; hierbei berief er sich auf die physiologischen Versuche 
von Bernard, Ludwig, Schiff und Loven, ferner auf die von Möllei 
in den Schilddrüsenart-erien zwischen Intima und Adventieia, sowie 
in dieser selbst naehgßwieaene ziemlich dicke Lage glatter Muskel- 
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Auch Stofella pflichtete der Benedikt' sehen Hypothese bei 
Eulenburg machte gegen sie geltend, dass man die Hauptsymptome 
in befriedigender Weise aus einer Affection des Halssym pathicus her- 
leiten könnte und dazu nicht die Annahme einer weiter centralwärts 
gelegenen Erkrankung benöthige, denn die übrigen Erscheinungen. 
auf die Benedikt bei seiner Argumentation so viel Gewicht lege, wie 
Amenorrhoe, Durchfälle, Erbrechen, Leber- und Milz-Anschwellung 
entstünden erst secnndär und wären zum Theil durch die abnorme 
Herzthätigkeit bedingt. 

Von anderer Seite wurde gegen Benedikt eingewendet, dass ein 
permanenter Keizungszusfand, wie er als Erklärung von ihm an- 
genommen wurde, physiologisch nicht möglich wäre. Die Erfahrung 
lehre, dass jeder Irritationszustand eines Nerven früher oder später, 
periodenweise oder dauenid, in einen Zustand der Ruhe und sogar 
in das Gegentheil, in den der Erschöpfung oder ErschlafFung über- 



gelle. Für den Syiiipathieus sei man nicht berechtigt eine Ausnahme 
zu machen. Mithin ist die Annahme eines Monate oder Jahre an- 
haltenden Reizungszüstandes dieses Nerven eine physiologische Un- 
möglichkeit. Weiter wurde hervorgehoben, dass man keine Erklärung 
dafür abgeben könne, warum angenommen Falls im Verlauf der 
Basedow-Krankheit Pupillener Weiterung so äusserst selten auftrete, 
während eine solche beim Thierexperiment doch die Regel bilde. 

Die Vertreter dieser Einwürfe entschieden sich naturgemäss von 
neuem für das andere Extrem, für die Annahme einer Lähmung. 
Friedreieh war der erste, der in diesem Sinne eine Erklärung abgab. 

Er ging hierbei von der Annahme einer Lähmung der vom Sym- 
pathicua stammenden vasomotorischen Herznerven aus, deren un- 
mittelbare Folge eine Erweiterung der Coronararterien sei. Der ver- 
mehrte Blutzuflusa zum Herzmuskel, so folgerte Friedreich nun weiter, 
rufe eine erhöhte Temperatur und eine stärkere Erregung seiner 
Ganglien, mithin Palpitationen, hervor. Die Lälimung der Vaso- 
motoren am Hals und Kopf lasse stärkere Wallungen zu dem Central- 
nervensystem eintreten, deren Folge Pulsation der Carotiden, Er- 
weiterung der Schilddrilsenarterien, Exophthalmus, sowie Pupillen- 
erweiterung seien. Hierbei berief sich Friedreich auf die Versuche 
von Kussmaul (Untersuchungen über den Einfluss, welchen die Blut- 
strömung auf die Bewegung der Iris und anderer Tbeile des Kopfes 
ausübt- Würzb. Verhdl. 185Ö. VI, S. ]), denen zufolge Vermehrung 
der arteriellen Blutzufuhr zum Kopfe Erweiterung der Pupille und 
Lidspalte, somit Hervortreten der Bulbi zur Folge haben sollte, und 
stellte sich diesen Vorgang als eine congestive Reizung jener von 
Budge, Wallis u. A. im obersten Abschnitte des Markes nachgewiesenen 
Centren vor, von denen aus durch die Bahn des Halssympathicus 
motorische Fasern zum Diktator pupillae und zum Orbitalmuskel ver- 
laufen. 

Der Anschauung Friedreich's schlössen sich Erlenmeyer, Eich- 
horst, Jaceoud und in neuester Zeit Guttmann an, die sich 
sämmtlich für die Annahme einer primären Lähmung und einer daraus 
resultirenden Erweiterung der Coronararterien in dem angegebenen 
Sinne entschieden. Für die Erklärung des Gräfe'schen Zeichen ver- 
suchte Eichhorst eine directe Reizung der Sympathicusfasern in der 
Augenhöhle mit ins Spiel zu bringen, die er sich in der Weise vor- 
stellte, daas die Congestion in der Orbita eine Zerrung auf die da- 
selbst vorlaufenden Fasern des Sympathicus ausübe, die ihrerseits zu 
einer Reizung derselben und zur Contraction des Orbitalmuskels 
führe. Jaceoud hingegen entschied sich nach dem Vorgange von 



Friedreieh für die Annahme einer Reizung des eil io- spinalen Centrums 
durch arterielle Hyperämie. 

Eine Stütze fand die Hypothese von einer Lähmung des Sym- 
pathicus durch das Thierexperimcnt von Boddaert, dae von Stilling 
wiederholt und bestätigt wurde. Beide Autoren kamen hierbei zu 
folgenden Resultaten: 1. unterbanden sie nur die Venae jugul. ext. 
und int., so stellte sich, jedoch nicht constant, ein 3 — 4 Tage an- 
dauernder Exophthalmus ein; 2. unterbanden sie die Venen und durch- 
schnitten sie gleichzeitig den Grenzstrang des Sympathicus auf der 
einen Seite, so entstand Exophthalmus auf beiden Seiten, auf der 
durchschnittenen Seite jedoch in stärkerem Masse als auf der anderen, 
und hielt bis zum Tode an; nach demselben versehwand er; 3. unter- 
banden sie die Venen nur einseitig und durchschnitten sie nur auf 
der gleichen Seite den Sympathicus, so blieb der Exophthalmus auf 
derselben zwar nicht aus, verschwand aber nach 2 — 3 Tagen schon 
wieder, 'infolge des schnellen und leichten Ausgleiches der Circula- 
tionsverhältnisse wegen des Erhaltenbleibens des Abflusses der Venen 
auf der anderen Seite; 4. Exstirpation des obersten Halsganglion hatte 
die gleichen Veränderungen wie nach Durch sehn eidung des Grenz- 
stranges zur Folge. 

Homer und Nieati suchten in scharfsinniger Weise zwischen 
den Theorien einer Lähmung und Eeizung des Sympathicus zu ver- 
mitteln. Sie gingen von der Ansicht aus, dass man zwei Stadien 
der Erkrankung unterscheiden könne: ein, zum mindesten angedeu- 
tetes, Stadium der Irritation, das sich durch vermehrte Pulsfrequenz 
beginnenden (massigen) Exophthalmus und träge Bewegung der Lider ' 
(Gräfe'sches Zeichen) manifestire, und ein darauffolgendes Stadinm 
der Paralyse des Sympathicus, das sich seinerseits durch allgemeine 
GefUsserweiterung (Struma, Pulsation), Temperatur Steigerung und 
vermehrte Transpiration äussere. Der noch fortbestehende, öfters 
ganz intensive Exophthalmus erkläre sich in diesem Stadium durch 
Compresaion der Venen und Lymphgefässe in der Augenhöhle and 
durch eine aus solcher Staae hervorgegangene Wucherung des Fett- 
gewebes. Die Pulsfrequenz beruhe nunmehr auf einer socundären 
Lähmung des Vagus: durch die Sympathie uslähmung entstände eine 
Hyperämie in dem verlängerten Mark, infolge deren das Vaguscentrum 
in einen lähmungsartigen Zustand versetzt würde. — Es bedarf keines 
Beweises, dass gegen eine solche Auffassung vom Wesen der Krank- 
heit der thatsächliche Verlauf derselben spricht, 
d) Die Basedow' sehe Krankheit — eine Affection des Vagus- 
Gros machte bereits im Jahre 1864 auf eine mögliche Betheili- 
gung des Vagus aufmerksam. Nach dem Vorgange von Koben nahm 
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er gleichfalls eine Anschwellung der Schilddrüse als ätiologisches 
Moment an, Hess dieselbe aber einen Druck auf den Herzast des 
Vagus und die Jugularvenen ausüben. Durch solche Coinpression 
worden die Herz beschleunigenden Fasern gereizt und die Folge hier- 
von wären erhöhte Pulsfrequenz, Palpitationen und Dilatation der 
Gefässe. Der Exophthalmus entstünde durch Compression der Jugu- 
larvenen. 

Auf der Naturforach er Versammlung zu Dresden i. J. 1868 trat 
Bodann von neuem Wietfeld für die Annahme einer Vagasaffection 
ein, und zwar mit Rücksicht auf die Erfolge bei der elektrischen 
Behandlung, die diesen Nerven am Halse direct in Angriff nähme. Oh 
Wietfeld sich solche Vagusalterafcion als periphere oder conti'ale vor- 
stellte, vermochte ich der kurzen litterarischen Angabe im Referat 
nicht zu entnehmen. 

Gueneau de Muasy ferner gab auf Grund dreier Beobachtun- 
gen, in denen bei der Section vergrösserte Trachea!- und Bronchial- 
dräsen nachgewiesen wurden, seine Erklärung dahin ab, dass dieselben 
in den vorliegenden Fällen einen Druck auf den in ihrer Nachbar- 
schaft verlaufenden Vagus ausgeübt hätten. 

Gleichfalls für eine periphere Erkrankung dieses Nerven trat in 
neuerer Zeit noch einmal Federn ein. Derselbe hatte beobachtet, 
dass in einigen Fällen von Morbus Basedowii, die in seine Behand- 
lung kamen, das Leiden mit Atonie des Dickdarms einlierging, und 
dass durch die Beseitigung dieser Störungen jenes zum Schwinden 
gebracht wurde. Da nun der Vagus motorische Aesto zum Darm 
abgiebt, so brachte Federn die Atonie desselben mit der Entstehung 
der Basedow'sehen Krankheit in Zusammenhang; mit andern Worten 
gesagt, er nahm ein ü ebergreifen der Alteration der visceralen 
Aeste des Vagus auf die cardialen an. — Wir werden weiter unten 
sehen, dass dieser von Federn entwickelten Theorie eine gewisse Be- 
rechtigung für einzelne Fälle der secundären Basedow'sehen Krank- 
heit nicht abzusprechen ist. 

f) Die Basedow'sehe Krankheit — eine Affection des 
Sympathicus und Vagus. 

Sattler vereinigte die am Thietexperiment gewonnenen Er- 
fahrungen über die Function des Sympathicus und Vagus und über- 
trug sie auf die Basedow'sehe Krankheit. 

Zunächst verlegte er den Sitz derselben in das verlängert« Mark. 
Hier nahm er eine Läsion der den beiden genannten Nerven vor- 
stehenden Centren an: eine Läaion, welche auf der einen Seite die 
vasomotorischen Centren für bestimmte Regionen des Körpers, speciell 



des Halses und Kopfes, anf der anderen den die Herzbewegung regu- 
lirenden Tonus im Vaguscentnim oder die davon ausgehenden noch 
unvermischten Leitungsbahnen in Anspruch nehme. Bei Ergriffen- 
aein des zuerst genannten Centrums würde sich eine Evweitung der 
Gefässe am Kopf und Hals, sowie Pulsation, später Kropf und Ex- 
ophthalmus, bei Ergriffensein des zweiten, das sich Sattler räumlich sehr 
nahe dem ersten dachte, eine Beschleunigung der Herzschläge einstellen. 
In schweren Fällen, so nahm Sattler weiter an, erstrecke sich die 
vasomotorische Paralyse auch auf die absteigende Aiirta (Pulsation 
derselben) oder auch über sämmtlicbe Körperavterien. — Zar Er- 
klärung einiger Symptome, die sich mit der obigen Auffassung nicht 
recht im Zusammenhang bringen Hessen (Gräfe'sches, Stell wag' sches 
Zeichen) nahm Sattler ausserdem noch eine Läsion gewisser Centren 
für Coordinationsbewegungen und Reflex thätigkeit an. Die Entstehung 
dieser Nehens}Tnptome erklärte er sich in der Weise, dass circura- 
acripte paralytische Gefässerweiterungen sowohl im Centralnerven- 
system als auch anderwärts in der Peripherie seciindär zu qualitativen 
und quantitativen Veränderungen der Function und schliesslich auch 
zu organischen Störungen führten; die daraus resultirenden Functions- 
störungen könnten dann sowohl den Charakter der Heizung (Erbrechen, 
Schlundkrämpfe, gesteigerte Erregbarkeit der Gehirnrinde, Mydriasis) 
als den der Lähmung (Myosis, herabgeset^zte Erregbarkeit) an sieh 
tragen. 

Wir haben bei den einzelnen Theorien schon die hauptsächlichsten 
Einwürfe angeführt, die seinerzeit bereits gegen dieselbeii erhoben 
wurden. An dieser Stelle wollen wir sie noch einmal im Zusammen- 
hange betrachten. 

Mag man eine Erkrankung des Sympathicus oder eine solche 
des Vagus oder auch beider Nerven zusammen annehmen, in jedem 
Falle bleibt eine Anzahl Symptome der Basedow'seheu Krankheit 
unerklärt: in erster Linie das ganze Heer der cerebralen Er- 
scheinungen, wie Epilepsie, Chorea, das Zittern, ferner die Lähmungen 
der verschiedensten KiirpertheÜe, die Störungen des Harnapparates 
u. a. m. Hiervon abgesehen ist noch in Betracht zu ziehen, dass 
sich beim Thierexperiment, bei Sympathicuslähmung - eine solche 
käme bei Morbus Basedowii wohl nur in Betracht - - sets nur eine 
massige Tachycardie, hochatens von 160 Sehlägen in der Minute, 
andererseits bei Vaguslähmung solche von 200 und mehr einstellt. 
Nehmen wir demzufolge eine SjTapathicuserkrankung an, so würden 
die enorm hohe Pulsfrequenz, die Kehlkopf- und Bespirationsstörungen 
(bei wenig ausgebildetem Kropf), das Erbrechen — Erscheinungen, 
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die auf eine Vaguserkrankung hinweisen — keine genügende Er- 
klärung finden, und andrerseits ebensowenig bei Annahme einer Vagus- 
affection die Dilatation imd Pulsation der Gefiisse, das Auftreten von 
Rothung und Hitze am Kopf. - - Es leuchtet somit ein, dass die 
Annahme einer Vagus- oder einer Sympathicuserkrankung, oder auch 
beider gleichzeitig, auch nicht einer centralen, keineswegs imstande 
ist, den gesammten Symptome ncomplex klarzulegen. Derselbe setzt 
auf jeden Fall eine vielseitige Betheiligung des Gehirns voraus. Sattler 
tarn der Wahrheit schon entsprechend näher durch die Annahme 
einer Lüsion verschiedener Centren in der Medulla oblongata. Einen 
weiteren Ausbau erhielt diese Auffassung durch die th4orie bnlbo- 
protuberantielle der französischen Autoren. 

f) Die Basedow' sehe Krankheit — eine Affection des 
Bulbus medullae oblongatae. 

Die Frage nach einer bulbären Erkrankung ging bereits von 
Fereol i. J. 1874 aus; „peutetre existe-t-il une lösion primitive du 
cerveau, siegeant dans la region de la protuberance et du bulbe, et 
produisant outre les phenomenes paralytiques, le complexus morbide 
de la maladie de Basedow." — Neun Jahre später trat Ballet von 
neuem dieser Hypothese näher und gab den Anstoss, dasa sich eine 
grosse Anzahl, hauptsächlich französischer und englischer Forscher 
für dieselbe entschieden; Ballet, Barie, Blocq, Panas, ßendu, 
Trum et de Fontarce, Gauthier, Jumon, Raymond-Serieux, 
Fitzgerald, Hughl. Jackson, Haie White, Miehell Clarke, 
Graemme-Hammond u. a. m. 

Den Ausgangspunkt für diese Theorie bildeten die physiologischen 
Versuche und pathologischen Befunde, denen zufolge sich bei experi- 
menteller Läsion resp. Erkrankung gewisser circumscripter Stellen 
(Nuelei) im Höhlengrau der Medulla oblongata, speciell im Bulbus, 
entweder Pulsbeschleunigung, oder Paresen gewisser Muskeln ffür 
die Augen, den Schlund, den Kehlkopf), Glyeosurie, Polyurie, Er- 
brechen als Symptome einstellten. Dcmentsprecliend nahmen die 
Vertreter dieser Richtung auch für die Baaedow'sche Kranklieit, 
da dieselbe ja mit solchen Symptomen einhergeht, das Fort-sc breiten 
eines Processes, der in erster Linie das Vaguscentvum in Mitleiden- 
schaft ziehe, auf die Centren für diese Erscheinungen an. Eine 
weitere Stütze gaben dieser Hypothese die von Filehne in Erlangen 
angestellten T hier versuche. 

Filehne operirte in folgender Weise. Er durchschnitt die Cor- 
pora quadrigemina möglichst weit vorn, wo sie neben dem hinteren 
Rande des Wurmes dem Auge und dem Messer zugänglich sind, in ihrer 



ganzen Breite, jeiloch nur üherflächlicli, ohne den Boden dea 4. Ventrikels 
zu verletzen. Durch diese künstliche Schädigung eines circum Scripten 
Bezirkes konnte er die Symptome des Morbus Basedowii hervorrufen; 
jedoch gelang es ihm nie, die Trias auf einmal zur Erscheinung zu 
bringen, sondern nur 1 oder höchstens 2 Cardinalsymptome. Mit grosser 
Constanz vermochte er den Tonus im Vaguscentrum in Bezug auf 
die Herzaction beträchtUch herabzusetzen oder auch vollends aus- 
zuschalten. Ferner konnte er einen mehr iider minder beträchtlichen 
Exophthalmus (auf der einen Seite stärker als auf der anderen, zu- 
weilen auch nur einseitig) erzeugen, wobei die ophthalmoscopische 
Untersuchung eine wesentliche Verbreiterung der Art-erien nachwies, — 
Ferner zeigte sich der Lidschlag weniger frequent und unvollständiger 
als ain gesunden Thier. Die Pupillen blieben durchaus unbeeinfluast. — 
Auch das dritte Hauptsymptom, Hyperämie der Schilddrüse und der 
Halsgefässe, (in nur einigen Fällen) kam zustande; von einer eigent- 
lichen Struma konnte man indessen nicht gut reden. Vielleicht ist 
die Schuld hieran der eigenartigen Beschaffenheit der Vei-suchsobjecte, 
den Kaninchen, beizumessen, denn diese Thiere besitzen eine auf- 
fällig kleine Schilddrüse. 

Filehne übertrug diese am Experiment gewonnen Erfahrungen 
auf die Basedow'ache Krankheit und stellte demgemäss den Satz 
auf, dasB die beschleunigte Herzaction durch Verminderung oder 
Aufliebung der Function des Vaguscentrums, beziehungsweise der 
Herzhemraungsfasern, der Exophthalmus und die Struma durch Er- 
weiterung der Blutgefässe zustande komme. 

Filehne'a Versuche wurden von Durdufi und Bienfait an 
Kaninchen und Hunden wiederholt und im wesentlichen bestätigt. 
Durdufi erzielte die Resultate schon bei einseitiger Operation, wenn 
er in die Medulla oblongata unterhalb des sog. Tuberculura acuaticum 
einschnitt; noch nach 4 Wochen vermochte er am Leichnam eines 
so operirten und frisch get6dtet«n Thieres die Protusion des Bulbus 
und beträchtliche Dilatation der Pupille auf der operirten Seite nach- 
zuweisen. — Auch Bienfait konnte nach Entfernung der Corpora 
restiformia Circulationsstörungen, Tachycardie, bisweilen freilich auch 
Verminderung der Pulsschläge, und deutliche Hyperämie des Kopfes, 
im besonderen des Ohres und der Schilddrüse hervorrufen. 

Die Frage nach der Natur des Processes, der sich im Bulbus 
der Basedow'sehen Krankheit abspielen sollte, wurde von den Autoren 
verschieden beantwortet. Ein Theil derselben entschied sich für die 
Annahme einer rein functionellen, dynamischen Läsion, fasste das 
Leiden als eine Neurose der region bulbo-protuberantielle auf, ein 
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anderer Theil dagegt'n sprach sich für die Annahme einer organischen 
materiellen Veränderung des genannten Hirnbezirkes aus, und zwar 
mit Rücksicht auf einige positive Sectionsbefunde. Barie hatte in 
zwei Fällen Congestion der zone bulbo-protuberantielle, Lasvenee, 
Brühl, Haie White in je einem Falle kleine Blutungen in den 
4. Ventrikel, Cheadle endlich einmal Erweiterungen der Gefässe in der 
MeduUa oblongata bei den Autopsien beobachtet; allein diese wenigen 
Befunde machen es eher wahrscheinlich, dass es sich hierbei um reine 
Zufälligkeiten gehandelt haben mag. Barie und Cazal im besonderen 
entschieden sich für die Annahme eines sclerotischen Processes. der 
von den Hinterhörnern aus bis auf die Varolsbrücke sich erstrecke, 
und sahen den Beweis hierfür in der Verbindung von Tabes und Mor- 
bus Basedowii erbracht. 

Eine eigenartige Vorstellung von dem Wesen der Basedow'schen 
Krankheit machte sich Jeudraasik. Auf Grund der am Eingänge 
dieses Abschnittes gegebenen Argumentationen spricht er sich gleichfalls 
für eine Erkrankung in der Medulta oblongata, und zwar höchst- 
wahrscheinlich einer solchen in der Hohe des 7, Kernes aus; zur 
weiteren Stutze solcher Annahme beruft er sich auf das ätiologische 
Moment, nämlich auf die wenigen Beobachtungen von Fall auf tlas 
Hinterhaupt. Exophthalmus, Struma, etwaige stärkere Entwicklung 
der Herzmuskulatur, der Thymus und der Brustdrüse fasst er als 
Folge einer in der Natur der Krankheit liegenden Neigung zu Hyper- 
trophien auf, zu der die progressive Muskel atrophie, auch eine Affection 
der grauen Substanz, einen analogen Process darstelle; denn bei 
dieser gesellte sich zur Atrophie der Musculatur hin und wieder eine 
Pseudohypertrophie derselben hinzu, die man trotz Abmagerung in 
einzelnen Fällen von Morbus Basedowii gleichfalls beobachtet habe. 
— Es leuchtet ein, dass dieser Erklärungsversuch von Jendrassik als 
missgiückt, weil zu gesucht, zu bezeichnen ist. 

Allein auch die Hypothese von einem bulbären Ursprünge der 
Basedowschen Krankheit, obwohl sie dem Wesen derselben schon be- 
deutend näher kommt, als die in deutschen Lehrbüchern immer noch 
vertetene Sympathicustheorie befriedigt nicht, da sie eine Eeihe von 
Erscheinungen, die sich nach unserem physiologischen Wissen in den 
oberen Nervencentren abspielen müssen, unerklärt lässt. Für diese 
Symptome, wie Zittern, Lähmungen, psychische, nervöse und trophische 
Störungen, erscheint es unumgänglich nüthig eine Affection des ge- 
sammten Gehirns anzunehmen. 

g) Die Basedow'schc Krankheit — eine Vergiftung 
des Gehirns durch abnorme chemische Function der 
Schilddrüse. 
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ÜiT Gedanke, dass bei der Basedow'sclien Kraiiklieit das üeliirn in 
seiner Gesammtheit ergriffen sein müsse, leitet auclt die Anhänger der neu- 
erdings sehr in Aufnahme gekommenen „Vergiftungstheorie", zn 
denen ausser ihrem Hauptvertreter M ö b i u a, nocli C h e v al i e r, J o f f r o y, 
de Renzi, Fr. Schultze, F. Müller, Trendelenburg, Wette, 
Vetlasen u. A., hauptsächlich also die Chirurgen zählen. Dieser 
Theorie zufolge beruht der Symptomenooinplex des Morbus Basedowii 
auf einer Intoxicatton des Central nervensystems durch die Stoffe der 
erkrankten Schilddrüse. Die psychischen und nervösen Erscheimingen 
fasst Mijbius als hysterische auf; es handelt sich, wie er annimmti 
hierbei um eine secundäre Hysterie, wie solche bei Bleivergiftung, 
Syphilis etc. bcBchrieben worden ist. Auch für die Augenmuskel- 
lähmungen, ebenso wie fiir die Übrigen Hirnnerveniähmungen hält er 
einen hysterischen Ursprung nicht fiir ausgeschlossen. — Eine ori- 
ginelle Vorstellung an dem Krankheitspro cos s macht sich Chevalier. 
Er lässt das Gift in erster Linie das verlängei-te Mark afTicieren und 
von diesem aus durch Diffusion auf die ganze cerebro-spinale Axe 
übergreifen, — Erkünstelter kann wohl keine Theorie sein. 

Gabriel Gauthier war der erste, der i. J, 1886 auf einen 
etwaigen Zusammenhang zwischen chemischer Function der Schild- 
drüse und Morbus Basedowii aufmerksam machte. Derselbe ging hierbei 
von den Aehnlichkeiten aus, die zwischen Morbus Basedowii und den 
verschiedenen Formen des Marasmus infolge von gewissen Erkran- 
kungen der Schilddrüse, wie Myxödem, Cachoxia strumipriva, Creti- 
nismus bestehen sollen. Die Mittheilungen der Physiologen über die 
Exstirpation der Schilddrüse bei Hunden und Affen, wonach diese 
Thiere bei totaler Wegnahme der Drüse bald nach der Operation 
unter den Erscheinungen von Somnolenz, Dyspnoe, träger Bewegung, 
Abmagerung, Fieber, Muskelzuckungen und Krämpfen zu Grunde 
gehen, die Erfahrungen der Chirurgen, dass viele, denen der Kropf 
exstiri>irt worden ist, unter ähnlichen Erscheinungen sterben oder 
wenigstens einem eigenartigen Zustand acquiriren, den man als Ca- 
chexia strumipriva zu bezeichnen pflegt, sowie die Beobachtungen der 
Kliniker, dass bei diesem sieh nahezu mit dem Myxödem deckenden 
Zustande die Schilddrüse ges-chwunden ist, alle diese Thatsachen 
schienen eine Stütze für die Annahme abzugehen, dass der Schild- 
drüse die Eigenschaft zufalle, gewisse für den Organismus schädliche 
Substanzen zu zerstören oder wenigstens zu modificiren, und dass 
dementsprechend ein Verlust dieser Function (entweder infolge totaler 
Exstirpation oder degenerativer Erkrankung) tiefgehende Störungen 
des Organismus nach sich ziehe. Da nun Cretinismus, Myxödem und 
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Basedow-Krankheit augenscheinlich mit einer "Veränderung des Schild- 
drüsen vohunens einhergehen, so lag der Gedanke nahe, dass die 
Entstehung dieser Kiankheitsbilder auf einer Verändemng der che- 
mischen Thätigkeit der Schilddrüse beruhen müsse. Gauthier zog 
diese Möglichkeit als erster, wie schon gesagt, fUr die Basedow'sche 
Krankheit in Erwägung und kam zu der Ueberzengung, dass eine 
primäre Sti'irung der Schilddrüsenthätigkeit wohl annehmbar sei: dass 
infolge einer Erkrankung der Drüse schädliche Stoffe zum Centrai- 
ner vensystem, inabesondere zum Bulbus med. oblong, gelangen und 
hier dem Basedow-Symptomencomplexe analoge Erscheinungen hervor- 
rufen können. Er findet einen ähnlichen Vorgang in der Erkrankung 
verschiedener anderer Drüsen, die eine Intoxication des Organismus^ 
speciell der nervösen Centren zur Folge hat, 

Gauthier ist aber weit entfernt, die gestörte chemische Thätigkeit 
der Schilddrüse als Hauptfactor hinzustellen, wie es Möbius thut. Er 
gibt nur die Möglichkeit eines solchen Einflusses für die Entstehung 
der Cachexie im Gefolge von Morbus BaseJowii zu;Möbius dagegen 
will in allen Fällen eine primäre Erkrankung der Schilddrüse annehmen. 
Er stützt seine Theorie auf folgende Punkte: 

1. auf die Aehnlichkeit, beziehungsweise Gegensätzlichkeit zwi- 
schen Morbus Basedowii und Myxödem, „Beide Krankheiten sind 
chronisch, in der Regel fieberlos, führen zu Cachexie, enden ge- 
wöhnlich letal, betreffen zumeist Frauen im mittleren Lebensalter. 
Bei beiden ist die Schilddrüse erkrankt, ist die Herzthätigkeit ver- 
ändert, leiden die seelischen Thätigkeiten, zeigen sich Störungen der 
Haut. Andererseits ist das Bild des Myxödems im gewissen Sinne 
das Gegenstück zur Basedow'schen Krankheit: hier VergrÖsserung, 
dort Verkleinerung der Schilddrüse, hier Beschleunigung, dort Ver- 
langsamung der Herzthätigkeit, hier Verdünnung, gesteigerte Wärme, 
übermässige Schweissbildung der Haut, dort Verdickung durch Mucin- 
anhäufung, Kälte, oberflächliche Trockenheit der Haut, hier Steigerung 
der seelischen Erregbarkeit, reizbare Schwäche, dort Stumpfheit und 
Langsamkeit", 

2. auf die Thatsache, dass zum beliebigen Kropf Zeichen der 
Basedow'schen Krankheit in mehr oder minder grosser Zahl hinzu- 
treten, 

3. auf den therapeutischen Erfolg, den man durch Resection der 
Schilddrüse in einer Anzahl Fälle erzielt habe. 

Gegen diese Auslassungen von Möbius lassen sich doch Beden- 
ken verschiedener Art geltend machen. Die von ihm vorgebrachten 
Argumente entsprechen keineswegs den Thatsachen. Die Erfahrung 
lehrt vielmehr, dass: 
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1. die Basedow'sche Krankheit in einer (canzen Anzahl von I 
keinen chroniBchen Verlauf nimmt, im Gegentheil, nach ganz koczem 
Bestehen sich wieder verlieren kann, 

2. sie recht häufig, nach Annahme einzelner Autoren sogar 
immer, mit Fieber einhergeht. 

3. in gewiss nnr seltenen Fällen zur sog. Cachexie führt, 

4. nicht besonders häufig tödtlich verlauft (zumeist dnrch Hinzu- 
treten einer intercurrenten Krankheit), 

5. es thataächlich genug Fälle gibt, in denen die SchilddrQse 
nachweislich überhaupt nicht, zum mindesten jedoch nicht primär . 
erkrankt ist, 

6. sich ebenso häufig eine Steigerung der seelischen Thätigkett, 
wie eine Herabsetxung derselben findet. 

Was die zweite der Möbius'schen Ausführungen betrifft, dass ge- 
wöhnlicher Kropf und Basedow'sche Krankheit ganz analoge Erschei- 
nungen darbieten, so bedarf dieselbe doch der Einschränkung. Wir 
werden beim gewöhnlichen Kropf stets die psychischen und gewisse [ 
nervöse Symptome vermissen, die den eigentlichen Morbus Basedowii 
charakterisiren. Dass ein Theil der Erscheinungen bei den Krank- 
heiten gemeinsam ist, bestreiten wir keineswegs, glauben aber diese 
Uebereinstimmung ungezwungener dadurch erklären zu können, dass 
wir annehmen, die vergrösserte Schilddrüse wirke durch Druck auf 1 
den Vagus etc. und rufe so einen Pseudo-Basedow'schen Symptomen- f 
complcx hervor. Durch solche Annahme findet au.ch der dritte der ' 
Möbius'schen Sätze seine plausible Erklärung, dass nämlich eine opera- 
tive Behandlung einen heilsamen Einfluss auf das Leiden ausübe; 
natürlich: sublata causa, tollitur effectus. — Wenn ferner auch Be- 
obachtungen dafür vorliegen, dass die Basedow'sche Krankheit sich 
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mit Myxödem combinirt — bisher ist diese Verbindung 
wenigen Fällen (Sollier, Kowalewski, Jaksch, Gauthier) consta- 
tirt ■ — ao können wir hierin weder einen Beweis für noch gegen 
die Gauthier-Möbius'sche Theorie finden. Es ist dieses unserer Ansicht 
nach ein rein zufälliges Zusammentreffen, Wenn z. B. zu einem Typhus, 
der sich recht oft mit pulmonären Erscheinungen zu cumbiniren 
pflegt, einmal sich eine Lungenblutung bei einer Person, die mit ver- 
minderter Resistenz des Lungengewebes belastet ist, hinzugesellt, so 
wird man hierin doch nicht einen Beweis dafür erblicken wollen, 
dass Typhus und Lungenblutung durch eine Erkrankung der Lung^i 
bedingt sind, Uebrigens sind neben den Fällen von Myxödem, 
die Schilddrüse bis zum letzten Rest atrophisch war, auch solche beob- " 
achtet worden, in denen gar keine Atrophie, sondern sogar Hyperplasie ] 



tUeser Drüse vorhanden war (Ewald, Mosler, Timotbeeffj, Schliesslich 
lassen Bic]i gegen die Möbius'sche Theorie noch folgende Einwände 
machen. Wir halten ee für recht unwahrscheinlich, daas aus so grund- 
verschiedenen pathologisch- an atomischen Processen, wie sie nachweis- 
lich hei Morhus Basedowii in der Schilddrüse vorkommen, eine und 
dieselbe Störung des Chemismus hinsichtlich der Wirksamkeit resul- 
tiren sollte. Andererseits sehen wir oft genug in anderen Drüsen, 
wie in der Leber und in den Nieren sich ausgedehnte pathologische 
Processe z. B. cystische Entartungen abspielen, ohne sonst welche 
Störungen hervorzurufen. Weiter, wäre eine Hyperplasie der Schild- 
drüse, also eine Uebersecretion derselben, das Ursächliche der Base- 
dow'schen Krankheit, so müsste man erwarten, dass bei Einverlei- 
bung von Schilddi-üsenextract in den Organismus von Basedow-Kran- 
ken die Erscheinungen dieser Krankheit gesteigert werden müssten, 
was nach zwei von Mackenzie angestellten Versuchen jedoch nicht 
der Fall ist. Schliesslich scheint es uns physiologisch nicht gut denk- 
bar, dass eine Drüse mit ganz normalem Parenchym — in den meisten 
Fällen ist die Struma ja weiter nichts als eine reine Dilatation der 
Gefässe — jahrelang eine pathologische Thätigkeit entfalten sollte. 
Es Hesse sich zum Ueberfluss noch die Frage aufwerfen, wieso es 
kommt, dass in denjenigen Gegenden, in denen der Kropf gleichsam 
einheimisch ist, so überaus selten, wenigstens nicht häufiger als in 
kropffreien Gegenden Morbus Basedowii vorkommt? 

Was übrigends die von vielen Faehcollegen aeceptirte Hypothese 
von der chemischen Function der Schilddrüse betrifft, so wollen wir 
hier an derselben keine Kritik üben. Wir wollen nur daran erinnern, 
dass Munk die Versuche von Horsley etc. wiederholt hat und dabei 
zu abweichenden Resultaten gekommen ist; dass nämlich die Er- 
scheinungen nach Exstirpation der Schilddrüse bloss einer Reizung 
entsprängen, welche die mit operativen Eingriffen nothwenig ver- 
knüpfte Läsion von Nerven, ferner die sich im Anschluss daran ein- 
stellende entzündliche Reaction und Infiltration der Wunde mit sieh 
bringen. Mag dem nun sein, wie es woUe, von einer Störung der 
vermeintlichen chemischen Schilddrüse nthätigkeit den Basedow'schen 
Öjinptomencomplex herleiten zu wollen, widerspricht direct den klini- 
schen Beobachtungen. — Sollte sich die Annahme von der chemischen 
Function der Schilddrüse bestätigen, ao liesae sich unseres Erachtens 
dieselbe nur für jene Fälle von Basedow'scher Krankheit verwerthen, 
in denen sich entzündliehe, resp. degenerative Vorgänge in der Thy- 
reoidea anatomisch nachweisen lassen. Vielleicht werden diese mit 
denjenigen Fällen identisch sein, die zu schweren cachectischeii 
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Zuständen fiiJireu. Zumeist handelt es sicli aber bei Morbus Base- 
dowii — im Anfangsstadium der genuinen Form immer — um einen 
reinen Gefässkrnpf, d. h. um Wucherung, resp. Ausdehnung der Gefässe 
ohne entzündliche Vorgänge. 



VII. Erklärungsversuch des Verfassers. 

In unserer bisherigen Betrachtung haben wir den Beweis dafür 
zu geben versucht, dass keine der verschiedenen Theorien, die über 
die Pathogenese des Morbus Basedowii aufgestellt worden sind, den 
Symptomen com pl ex vollkommen zu erklären imstande ist. Die Base- 
dow'sche Krankheit ist ein Gehirnleidon, darüber kann kein Zweifel 
bestehen. Denn, wie schon mehreremale hervorgehoben, spricht 
eine Anzahl Thatsachen dafür, dass es sich um eine Alteration der 
höheren Gehirncentren handelt. 

Im Folgendon wollen wir versuchen, den Beweis für diese unsere 
Ansicht anzutreten. Zu diesem Zwecke ist es in erster Linie noth- 
wendig, die Aßtiologie der Krankheit in Betracht zu ziehen. 

Mustern wir die in der bisherigen Litteratiu- veröffentlichten 
Krankengeschichten hinsichtlich ihrer Anamnese, so finden wir, dass 
in den weitaus meisten Fällen die Kranken eine allgemeine neu- 
ropathis che Belastung aufweisen. Durch die scharfsinnigen Unter- 
suchungen Cbarcot's wissen wir, dass die Entstehung der Geistes- 
und Nervenkrankheiten zum grossen Theil auf einer gemeinsamen, vor- 
geschaffenen Schwäche des Organismus, im besonderen des Nervensystems, 
beruht, auf der sich in gleicher Weise eine Reibe constitutioneller Krank- 
heiten, wie Chlorose, Rheumatismus, Herza ff actione n, Gicht, Syphilis, 
Tuberculose, Diabetes u. s. w. entwickeln. Charcot schuf für diesen 
Zusammenbang die Bezeichnung der farailleln europathique, deren Mit- 
glieder als gemeinsames Band eine ererbte Bisposition für die Acqui- 
sition der genannten Krankheiten bei geringfügigem Anlass umschlingt. 
Auf Grund dieses Gesetzes darf es nicht Wunder nehmen, wenn in 
einer solchen Familie z. B. ein Diabetes oder eine Herzaffection in 
der nächsten Generation den Boden für die Entwicklung einer Nerven- 
krankheit oder einer Psychose oder einer Tuberculose günstig ge- 
staltet, und umgekehrt. Zu der Familie psych opathique nun gehören 
auch die Basedow-Kranken. Wir finden, dass dieselben fast durcli- 
wegs aus Familien stammen, die mit Geistes- oder Nerven Störungen, 
Tuberculose, Herzleiden, Krebs u. s. w. belastet sind, sowie dass häufig 
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genug die Basedow'sche Krankheit sich diiect vererbt. Die Literatur 
bietet hierzu folgende Belege. 

1. In der Familie des Basedow-Kranken sind Geiste s- 
krankheiten oder Neurosen, bezieh ungs weise sogenannte 
nervöse Zustände vorhanden. 

Beobachtungen liegen vor von 

I.Benedikt: Mutter Epilepsie, Kranke desgl. und Schädeldiffonnität; 

2. Mackenzie: Mutter Epilepsie, Kranke desgl.; 

3. Oliver: Vater Epilepsie, Kranke desgl.; 

4. Charcot: zwei Tauten Epilepsie; 

5. Marie: Bruder Epilepsie, Kranke desgl.; 

6. derselbe: Mutterschwester Wahnsinn, Vater Paralysis agitaus, 
zwei Geschwisterkinder Epilepsie; 

7. derselbe: Vater Epilepsie, Bruder hochgradige Nervosität; 

8. dei-selbe: Cousine schwere Epilepsie, zwei Brüder hochgradige 
Nervosität; 

9. Trousseau: Vater Epilepsie-, 

10. Cohen : Mutter und ein Bruder Epilepsie, ein Kind dsgl. 
Kranke äelhst Epilepsie; 

11. derselbe: ein Bruder und eine Schwester Epilepsie; in der 
Familie Migräne erbijph: 

12. derselbe: Grossmutter Geisteskrankheit, eine Schwester Tetanus 

13. derselbe: Mutter undSchwesterliochgradigeNeEvosität;Kranke 
als Kind Epilepsie : 

14. derselbe: Tochter Epilepsie; 

15. der.'äelbe; Nervosität in der Familie erblich, drei Kinder Epi- 
lepsie (f);*) 

16. derselbe: Vater Psychose, beging Suicid, Mutter Epilepsie, 
Kranke Melancholie ; 

17. derselbe: Vater Astbma (f), Mutter hochgradige Nervosität; 

18. Rummel; eine Schwester Epilepsie, eine andere Tod infolge 
von Hydrocephalus, ein Kind der Kranken Tod infolge von Krämpfen; 

19. Kowalewski: Mutter Epilepsie, die Kranke desgl. und Myxödem; 

20. Gowers: Schwester Epilepsie; 

21. Silon; Schwester Epilepsie; 

22. derselbe: Vater Apoplexie (f), Mutter Neurastltenie; 

23. derselbe: Tochter Chorea; 

24. Hirschl: Vater starker Trinker (f), Bruder Krämpfe; 



*) Das Kreuz hinter d 
demselben gestorben ist. 



1 Leiden bezeichnet, Aass die betreifeiidc Person a 



25. derbelbe: Mutter Krämpfe (f); 

26. derselbe: Mutter religiösen Wahnsinn, Schwester"! 
krankheit, Vetter Gehirnschwund (f), 3 Kinder Krämpfe and Gehim- 
wassersueht (f); 

27. derselbe: Vater Geisteskrankheit, Mutter Struma, Bruder und 
Schwester Morboa Basedowii; 

28. derselbe: Mutter Imbecillität — sämmtliche Kranke Nr. 24 — 28 
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29. Hay: ürgrossvater, Grossvater, Vater und eine Vater seh wester 
Chorea; Ki'anke desgl. und Geisteskrankkeit; 

30. Charcot: Grossmutter mütterlicherseits Geisteskrankheit, Mutter ] 
Halluzinationen, Verfolgungswahn, Vater hemiplegische Anfälle; 

31. RajTnond-Sörieux : Vater leichtsinnig, Exophthalmus und 1 
Kropf, seine Mutter sehr reizbar, anch Exophthalmus und Krop^ 
starb an Aneurysma, ihre Schwester und Schwesterkinder intellectueller ^ 
und moralischen Defect, Mutter Melancholie bei der Geburt der J 
Kranken, später noch mehrere solcher Anfälle, starb als blödsinnigj J 
Schwester der Kranken galt für verrückt, hatte ein taubstummes 1 
Kind, die eine Tochter der Kranken war kränklich und geistig defect;T 

32. Lachtchenko: Grossmutter Hysterie, Mutter desgl. und Morbus I 
Basedowii, Vetter Idiotie und zeitweilig Manie, Cousine excentrischea 
Wesen und moral insanity; " 

33. Cane: Tante Snieidversuch in Geistesstörung; 

34. Murell: Vater Melancholie (|), Grossmutter und Tante J 
Phthisis, Bruder Wahnsinn; 

35. Schenk: Schwester Geisteskrankheit, Kranke desgl. 

36. derselbe: Verschiedene Familienmitglieder Nervosität, Schwester-I 
Geisteskrankheit, Kranke Melancholie; 

37. Rendu: Sohn Geisteskrankheit, Kranke desgl.; 

38. Davier: Vater Geisteskrankheit, wohl Gehh-nparalyse ; 

39. Kurella; Vater Sonderling, Menschenfeind, zwei jüngere Ge- | 
schwister des Kranken blödsinnig, eine Schwester Morbus Basedowii, 
Kranke ausserdem Geisteskrankheit; 

40. Mackenzie: Vater Paralyais agitans, Taubheit, ein Bruderl 
Epilepsie, ein anderer ausserordentliche Nervosität, Schwester Morbosl 
Basedowii und Migräne; 

41. derselbe: Vater starb an Gehirntumor, Schwester an Hyd« 
cephalus; 

42. Charcot: Vater Trankenbold, Tante chronischen Gelenk-^ 
rheumatismus, Cousine langdauernde Chorea, Schwester Hysterie, I 
Bruder Epilepsie; 



43, derselbe; G-rossvater Trunkenbold, Grossmutter nervöse Zu- 



44. derselbe: Vater Trankenbold, Kehlkopftuberculose, Tante 

chronischen GelenkrheumatismuSj mehrere Vettern Convnlaionen, vier 
Brüder (von 11) desgl., eine der Schwestern Hysterie; 

45. derselbe: Matter fixe Ideen, Bruder Tabes, Kranke ausserdem 
Zweifelau cht; 

46. Marie: Vater Paralysia agitana; 

47. d'Ancona: Bruder progressive Muakelatrophie, Schwester 
häufig Hernie ranieanfälle; 

48. Bootz; Vater Gelenkrheumatismus, Endocarditis, zwei 
Schwestern Chorea, Kranke desgl.; 

49. Chvostek: Mutter heftige Kopfschmerzen, Kranke häufig 
Hemicranie; 

50. derselbe: Mutter starke Nervosität, Asthma, Vater beständige 
lieftige Kopfschmerzen, eine Schwester Phthisis (f), zweite seit 
2ö Jahren Morbus Basedowii, ein Bruder Kopfschmerzen und Menschen- 
scheu, zweiter Bruder Heu-Asthma; 

51. Williams: einige Vei-wandte Nervosität, Schwester Morbus 
Basedowii, Kranke ausserdem Manie; 

52. Maude: zwei Schwestern Hysterie, Kind Geisteskrankheit, 
Kranke auch Hysterie; 

53. Kahler: Mutter starke Nervosität, Schwester Hysterie, Bruder 
Geisteskrankheit; 

54. Charcot: Mutter sehr lymphatisch, chronische Leucorrhöen, 
Vater Nervosität, leicht reizbar, leidet an Enteralgien; 

55. Möbius: Vater mehrere apoplectiache Anfälle (f), einige seiner 
Schwestern Nervosität, Schwestern der Ki-anken unbedeutende ner- 
vöse Störungen. 

56. F. MöDer: Vater Krämpfe (f); 

57. derselbe: Vater Rackenmarksleiden (f), Mutter Herzkrank- 
heit (t); 

58. Timotheeff: Vater Myelitis (f), Tochter Epilepsie und dicken 
Hals. 

Weitere Beispiele für erbliche Belastung (mehr oder- minder ent- 
artete Familien) führen aus ihrer Beobachtung an: Seglas, Boeteau, 
Raymond-Serieux, Wolfenden, Stiller, Lewin, Colley, Impaccianti, 
Ptttzar, Baginski, Ballet, Vetlasen u. A. 

n. In der Familie des Basedow-Kranken sind Herz- 
leiden oder verwandte Krankheiten vorhanden. 

1. Mackenzie: beide Tant«n Tachycardie; 



2. derselbe: Mutter Herzleiden (f_), Schwester Geisteskrankheit; 

3. Hiffelsheira: Mutter Gicht (f), Bruder lymphatisch, starke 
Nervosität, öfters Palpitationen ; 

4. Gros: Vater Gelenkrheumatismus, Herzleiden (f), Kropf und 
Exophthalmus, sein Bruder nahezu Idiot, Grossvater mütterlicher- und 
väterlicherseits Herzleiden {|), zwei Onkel und eine Tante ähnliches 
Leiden (f), ein noch lebender ' Onkel starke Palpitationen und Herz- 
hypertrophie, Grossmutter Brustleiden (f), Cousine Geisteskrankheit; 

5. Chvostek: Vater Gelenkrheumatismus und organischen Herz- 
fehler, Mutter als Mädchen Migräne, ein Grossvater Aorten insufficienz (f ), 
ein anderer Apoplexie (f), ein Bruder angeborenen Hydro cephalus, ein 
anderer Herzkrämpfe : 

6. derselbe: Mutter Wassersucht (f), desgl. Kind (f), ein anderes 
Myelitis (f); 

7. derselbe: Vater Schlaganfall (f), Schwester organischen Herz- 
fehlet (l); 

8. Ehrlich: Vater Herzleiden (|), eine Schwester bald nach der 
Geburt Struma, später Herzklopfen; 

9. Bull: Grossmutter Struma, Mutter Hysterie, Anämie, Morbus 
Basedowii, Schwester der Mutter Herzkrankheit, zwei Schwestern 
der Kranken Anzeichen des Morbus Basedowii, eine Mitralfehler; 

10. Sharkey; Vier Familienmitglieder Herzleiden und Nervosität; 

11. Schwechendick: Grossmutter Herzklopfen; 

Weitere Beispiele finden sich im vorigen Abschnitt I, 42, 44, 
48, 67. 

in. In der Familie des Basedow-Kranken sind con- 
stitutitionelle Krankheiten, wie Tuberculose, Krebs, 
Diabetes, etc. vorhanden. Beobachtungen von: 

1. Burtnn: Mutter und ihre Familie Schwindsucht, Vater Dia- 
betes (f); 

2. Murell: Grossmutter und Tante Sehwindsucht (f_); Vater Melan- 
cholie (f), Bruder Wahnsinn; 

3. Kosenberg: Vater Schwindsucht, Kranke Serophulose; 

4. Völkel: Bruder Schwindsucht (f); 

5. Wietfeld: sämmtliche Verwandten Tuberculose (f); 

6. Rummel: Vater Lungenleiden (f); 

7. derselbe: desgleichen; 

8. Chvostek: Vater Lungenleiden (f), ein Bruder Krämpfe (f), 
Mutter zweimal Wechselfieber, Kranke desgl.; 

9. Gibson: Vater Lungenentzdnduag (f), Bruder Lungenleiden, 
Kranke selbst Scrophulose; 
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10. Maekenzie; mehreve Fülle von phthisischen Familien; 

11. F. Müller; Vater Nervenfieber {f),eine Schwester Leberkrankheit 
(f), andere Lungen schwindsacht (f); 

12. Schönfeld: Vater Magenki'cbs (f), Mutter starke Blatang aus 
Lunge oder Uterus (f); 

13. Rendu: Vater Gicht, Mutter Servosität; 

14. Manby: Vater Diabetes (f), Bruder desgl.; 

15. derselbe: Bruder Diabetes, Kind desselben desgl. (f); 
IG. derselbe: zwei Schwestern im kindlichen Älter Diabetes (f); 
Weitere Beispiele siehe I, 34, 50. U, 4. 



IV. Mehrere Familienmitglieder sind von der Base- 
dow'achen Krankheit befallen. Beobachtungen von 

tPepper, Solbrig, Lachtchenko: Mutter und Sohn; 
Thyssen, Paccheeco, Eulenburg, Kronthal, Wild: Mutter 
Tochter {Paccheeco: zwei, Wild: drei Töchter); 

Peter, Gros: Vater und Tochter; 

Maekenzie (vier Paare), Williams, Chvostek, Hughl. 
Jackson, Haie White, Silva, Eomberg-Jüngken, Maude, Wild, 
Kocher, Marcus, Cohen, Verfeaser: Schwestern (Jackson und 
Wild je drei Schwestern); 

Sidio, Schenk (?): Brüder; 

Charcot, Kurella, Maekenzie (zwei Paare), Hirschl : Bruder 
und Schwester; 

Stierlin, Bouchut: Cousinen; 

Bull, Cheadle, Verfasser: Tante und Nichte (CheadJe: 
Tante und drei Nichten); 

Rosenberg: Grossmutter, Vater und dessen zwei 
Schwestern, Schwester der Kranken; 

Cantilena; Mutter, ihr Bruder und zwei Töchter; 

Cheadle: zwei Schwestern, ein Vetter und die Tante. 

Ferner Bull: Groasmutter dicken Hala, Mutter Hysterie und Anä- 
mie, Struma und Pulsfrequenz, Schwester der Mutter Herzleiden, zwei 
Schwestern Anzeichen des Morbus Basedowii; 

Oesterreicher: von einer hysterischen Mutter zehn Kinder; acht 
von diesen mehr oder weniger Morbus Basedowii ausgeprägt; eine 
dieser Töchter wurde die Mutter von vier Töchtern, von denen drei 
gleichfalls Morbus Basedowii bekamen, die vierte' hysterisch wurde, 
ein weiterer Nachkomme war epileptisch. 

Weitere Fälle von Erblichkeit der Basedow'schen Krankheit be- 
richten Marie, Rüssel, Savage, D^jerine etc. 
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Neben der erblichen Belastung kfimmen in einer Reihe von 
Fällen a Is präd isp on ir 6 ndea Moment noch vorausgegangene 
Krankheiten und andere schwächende Einflüsse in Be- 
tracht, die dadurch, dass sie dem Organismus, der in vielen Fällen 
schon ohnehin durch die psychopathische Belastung minderwerthig 
sein wird, seine geringe Widerstandskraft gegen von aussen eindrin- 
gende Schädlichkeiten zumeist psychischer, aber auch somatischer Natur 
noch mehr herabdrüeken, ihm einen für die Entstehung einer Neurose 
günstigen Boden schaffen. Beweisend sind in dieser Hinsicht die 
Fälle, in denen der Symptomen com pl ex sich nachweislich im unmittel- 
baren Anschlnss an eine schwere Krankheit, zumeist fieberhafter 
Natur, oder sonstige Constitution eile Schwächezustände entwickelte, 
resp. verschlimmert wurde. So wird berichtet, dass der Morbus Base- 
dowii sich ausbildete im Anschluss an 

Schartach resp. Masern von Oppolzer-Deval, Hiffelsheim; 

Pocken von Kahler, F. Müller; Diphtheritis von Maude; 

Schleimfieber von Pra6l (in der Reconvalescenz); 

Keuchhusten von Schwechendick; 

Ruhr von Pauli; 

Influenza von Brück, Colley (2 Fälle), Sickinger, Stierlin [Ver- 
schlimmerung nach Influenza); Detenneyer; 

Wechselfieber von Kahler, Trousseau, Glucinsky (2 Fälle), 
Rockwell; nicht näher zu bezeichnende fieberhafte Erkrankung F. 
Müller; 

Lungenentzündung von Impaccianti; 

Typhus von Waldenbarg {in der Reconvalescenz), Romberg- 
Henoch (dsgl.) Gaill (Vetschiimmerung durch Typhus), Schenk (dsgl.), 

starke Blutverluste von Eegbie, Matsh (jahrelange Mast- 
darmbiutungcn), Stokes, Mooren; 

Lue s von Chvostck (zwei Fälle im secundären Stadium): dsgl. Cohen. 

Verdier und Dubreuil beobachteten Fälle, in denen Tuberculöse 
von Morbus Basedowii befallen wurden, Chvostek, dass der Kranke 
früher zweimal Malaria und einmal Typhus durchgemacht hatte, 
Timotheeff, dass der Kranke schon zweimal an Pneumonie, femer an 
Hydropsie und Gicht erkrankt gewesen war, Boeteau, Bristowe, Taylor, 
dass die Kranken an Lues, im letzten Falle an congenitaler, litten. 

Es ist selbstverständlich, dass eine Krankheit, die sich haupt- 
sächlich durch Erscheinungen von Seiten des Herzens äussert, voraus- 
gegangene Herzleiden, also auch ein Gelenkrheumatismus, der zu 
leicht das Herz afficirt., eine Prädisposition für den Morbus Basedowii 
schaffen werden. 



R7 



Uebef vorausgegangenen Gelenkrheumatismus in den 
von ihnen beobachteten Fällen berichten v. Basedow, Hack, Peter, 
Gauthier (in 30 "/o der Fälle), Burton, Naumann, Paechecco, Bäumler, 
Pepper (Mutter und Sohn, beide Gelenkrheumatismue und Morbus 
Basedowii), Schenk, Reynolds, West (in 8 von 38 Fällen), Mackenzie 
(in 5 von 40 Fällen). Einen direeten Zusammenhang zwischen Ge- 
lenkrheumatismus und Basedow 'scher Krankheit, insofern die Palpi- 
tationen sich im Anschluss an jenen einstellten, vermochten in ein- 
zelnen Fällen nachzuweisen v. Basedow, Naumann, Autor des Berichtes 
über das Bellevue-Hospital, PaiTy, Audry, Habershon. Für einen 
solchen Zusammenhang sprechen femer die Beobachtungen Burton 's, 
dass speciell in England, woselbst rheumatisches Fieber vorherrscht, 
der Morbiis Basedowii eine verhältnismässig häufige Erscheinung ist, 
und die Reynolds, dass das Jahr 1888, das sich durch Sonnenarmuth 
und Feuchtigkeit auszeichnete, mehr und schwerere Fälle von Morbus 
Basedowii und auch von Gelenkrheumatismus entstehen Hess. 

Für die Gelegenheitsursachen (auslösendes Moment), die 
den Morbus Basedowii hervorzurufen imstande sind, stellen die psy- 
chischen Emotionen das Hauptcontingent. Zumeist ist es er- 
fahr ungsgnmäss der psychische Choc, eine plötzliche Einwirkung auf 
das Gemüth, durch den die ersten Erscheinungen des Sjinptonien- 
eomplexes eingeleitet werden, seltener längere Zeit einwirkende psy- 
chische Eindrücke, im allgemeinen immer deprimirender Natur. 

Zur ersteren Kategorie sind die Beobachtungen zu stellen von 

Parry: Person aus dem Wagen geworfen, von dann an Palpitationen; 

Mackenzie: Person von der Treppe geworfen, bald dai-auf Morbiis 
Basedowii entwickelt; 

Peter: Tochter eines Müllers, dessen Mühle in der Nacht ab- 
brannte, von dann an Palpitationen; 

Daviea: Mann erhielt einen Eimer Wasser unerwartet über den 
Kopf gegossen, seitdem beständiger Tremor, Herzklopfen; nach 6 
Wochen Morbus Basedowii ausgeprägt; 

Ballet: Mann aus belasteter Familie fiel aus einer Höhe von 
6 m ins Wasser; in den nächsten Tagen sehr aufgeregt, nach einigen 
Wochen Trias ausgebildet; 

Cohen: dsgl. Fall ins Wasser; 

Pepper: Knabe fiel ins Wasser, bald darauf Morbus Basedowii; 

Mackenzie: Person erschreckt dadurch, dass ein Betrunkener zur 
nächtlichen Zeit an die Thür klopfte und, als ihm geöffnet wurde, 
hineinfiel : 

derselbe: Person heftig erschreckt dadurch, dass Räuber ins Haus 
drangen; 



dereelbc: Person heftig ei'aclii'eckt dadurcli, dass ein Slann hinter 
ihr herlief; 

derselbe: Person heftig erschreckt dadurch, dass sie in einem 
leeren Hause allein war, während im Nebenzimmer Anstalten zur Be- 
erdigoBg getroffen wurden; 

Davies; Person durch Einbrecher heftig erschreckt: 

Murell: Mädchen aus belasteter Familie durch einen epileptischen 
Anfall ihres Bruders erschreckt; 

Crohn : Kind stark seelisch alterirt, als es den Vater die Mutter 
prügeln sah; 

Bäumler: Person bekam unmittelbar nach Empfang einer betrü- 
benden Nachricht Herzklopfen, das sieh seitdem wiederholte; 

Trousseau-Peter: Fmu, die aus Trauer um den Verlust ihres 
Vaters die Nacht weinend zubrachte, bekam in derselben Nacht noch 
die Trias des Morbus Basedowii; 

Verfasser: Person gerieth in grossen Schreck über das Ausbleiben 
ihrer jüngeren Schwester, seitdem Palpitationen ; 

Charcot: Dame in grosser Aufregung während der Beschiessung 
von Alexandria durch Engländer, einige Tage später von Zittern und 
Herzklopfen befallen, nach nicht langer Zeit Morbus Basedowii aus- 
gebildet; 

Bradshaw: Frau beeilt« sich einen Eisenbahnzug zu erreichen, 
von heftigen Palpitationen dabei ergriffen, sechs Monate später chorel- 
forme Bewegungen; 

Gros: Frau bekam zweimal nach Trennung von ihren Angehörigen, 
einmal nach Abreise des Mannes, das andere Mal nach Abreise der 
Tochter Morbus Basedowii; 

Peter, Chvostek, Greenhow (plötzlicher Verlust von drei Kindern), 
Cane, Mackenzie {3 Fälle), Moore, Friedreich, Kftben, Westedt, Burton, 
Timotheeff, Putzar, Meynert, Hirschl (2 Fälle): Personen nach plötz- 
lichem Todesfall einer geliebten Person von Morbus Basedowii befallen; 

Dreyfuss-Brissac : Frau zur Zeit der Menses heftig erschreckt, 
fühlte plötzlich Herzklopfen, dann Zittern; nach 14 Tagen Morbus 
Basedowii; 

Trousseau: Frau plötzlich erschreckt, spürt seitdem Palpitationen, 
nach 5 Monaten Morbus Basedowii; 

Lewin: Knabe plötzlich erschreckt, spürt sogleich Zittern und 
bekommt eine stotternde Sprache; allmälig entwickelte sich Morbus 
Basedowii ; 

Cardarelli: Person heftig erschreckt; nach zwei Tagen bereits 
Morbus Basedowii ausgebildet. 




Prafil: Mädchen infoige heftiger Gemüthsbewegung bekommt 
epileptische Anfälle, bald Exophthalmus etc.; 

Solbrig: Knabe gerieth in grosse Aufregung wegen einer bevor- 
stehenden Preis vertheilung, innerhalb zweier Tage der vollständige 
Symptom encomplex ausgebildet; 

Tronsseau, Cornwell, Greenhow, Eoetean, Lewin, Cheadle, Leycock 
GIncinsky, Mooren, Wynne Foot, Chvostek, Cantilenaj Homen, Vogt, 
Lasvenea, Baginsky, Gordon Dill, F. Müller u. A. konnten in den von 
ihnen beobachteten Fällen die plötzliche oder wenigstens verhältniss- 
mässig schnell sich vollziehende Entwicklung des Basedow 'sehen Sympto- 
mencomplexes im Änschluss an einen heftigen Nervenchoc nachweisen. 

Wir erwähnten bereits oben, dass nicht nur plötzlich einsetzende 
Gemiithserregongen heftigerer Art, sondern oft genug auch solche von 
längere Zeit anhaltender Einwirkung und gleichzeitig deprimirender 
Natur den Morbus Basedowii hervorzurufen imstande sind. Hierzu 
stellen sich Nahrungasorgen, unglückliche Ehen, verfehlte Specula- 
tionen und ähnliches. So geben als Gelegenheitsorsachen, die den 
Morbus Basedowii herbeiführten, an 

Begbie: anhaltende niederschlagende Gemüthaeindriicke ; 

PanH, Hedinger, Lacoste, Chvostek (Kammer über eine bestehende 
Analiissur, in einem andern Falle über bestehende Verkrüppelung und 
Erblindung), Hardy, Charcot, Mackenzie (Kummer über eine schwere 
Verbrennung), Trousseau, Rendn, Burton, Möbius, Meigs (unglückliche 
Ehe), Handfield Jones, Henoch, Brück, Sickinger (unglückliche Liebe), 
Foot, Chvostek, Cerf Lewy, v. Basedow, Pulitzer, Charcot, Landouzy, F. 
Müller, Verfasser (unglückliche Familienverhältnisse, Nahrungssorgen) 
Oppolzer, Chvostek (verfehlte Börsenspeculationen): Kummer und 
Sorgen allerlei Art; Stokes, Rösner, Chvostek, Douglas, Thomas (Mann, " 
der täglich genaue Obacht auf schwere Stablgewichte geben musste 
die in die Höhe gewunden wurden), G. de Mussy: geistige üeber- 
arbeitung. 

In einer Reihe V(m Füllen gind auch ungewohnte körper- 
liche Anstrengungen von den Kranken als ursächliches Moment 
angegeben worden, wie 

übermässige körperliche Arbeit : Foot {Dienstmädchen ), Emmert 
Chvostek, Graves (Weber), Marsh, Sänger (angestrengte Krankenpflege) ; 

Strapazen und Entbehrungen zur Kriegszeit: Chvostek, Gowers; 

übermässiges Tanzen: Fitzgerald, Gatll, Wynne Foot, Ziemssen- 
Freiidenb erger (in den beiden letzten Fällen entstand nach einer 
stürmisch durchtanzten Nacht innerhalb weniger Tage das Bild eines 
Morbus Basedowii); 
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im Trinken: Chvostek: 

Excesse in der Liebe: v. Uräfe, Förster, Charcot (in beiden Fällen 
forcii'te Cobabitation), Brück, Bouillaud, Geigel {übermässig getriebene 
Onanie). 

In allen diesen Fällen dürfte die seelische Erschütterung, die mit 
dem somatischen Choc wohl stets verbunden war, nicht weniger als 
dieser zur Entstehung dos Symptomen com pl ex es beigetragen haben. Die- 
selbe Annahme mag auch für jene Fälle gelten, in denen ein directes 
Trauma, zumeist ein Fall oder Schlag auf den Kopf (Jacobi, Demme, 
Brunton, Begbie, Westedt, v. Gräfe, Sollier, F. Müller) den Morbus 
Basedowii hervorgerufen haben soll Dass dabei manchmal auch aus- 
schliesslich das somatische Moment ausschlaggebend gewesen ist^ scheint 
aus jenen Beobachtungen hervorzugehen, in denen die psychische 
Alteration bereits abgeklungen sein musste, als das Leiden — in 
zwei Fällen (Begbie, Marie) erst nach Jahresfrist — einsetzte. 

Sicherlich hat das psychische Moment bei der Entstehung des 
Morbus Basedowii die Hauptrolle in allen jenen Fällen gespielt, 
in denen einer heftigen Erkältung die Schuld zugeschoben wird. 
Solche Fälle beobachteten: Mackenzie (nach einer längeren kalten 
Eisenbahnfahrt), Parry (nach einem kalten Fussbad, eine halbe Stunde 
nachher heftiger Schmerz in der Herzgegend, seitdem Palpitationen), 
Geigel (nach Liegen in feuchtem Gras), Dumontpallier (nachher so- 
gleich Suppressio mensium, Polyurie etc.), Huber, Henoch (in grosser 
Hitze gewaschen, unmittelbar darauf sich der Zugluft ausgesetzt, am 
folgenden Tage Schmerzen in der Gegend der Schilddrüse, nach 
6 Tagen Herzklopfen und Struma), Bristowe (nach anhaltender Kälte), 
Hedden (Schlafen bei kaltem Wetter nur mit einer Decke bekleidet), 
Paul, Schnitzler, Cantilena. 

In unserer bisherigen Betrachtung über die Aetiologie der Base- 
dowschen Krankheit haben wir ein Moment noch ausser Acht gelassen 
das für die Entstehung der Krankheit öfters angeschuldigt worden ist: 
wir meinen die Schwangerschaft und das Puerperium. Es 
liegen nämlich eine Reihe von Beobachtungen darüber vor, dass ein 
Basedow'scher Symptomencomplex sich während der Gravidität 
ausbildete, beziehungsweise ein schon bestehender durch diese eine 
Zunahme hinsichtlich der Intensität erfuhr und nach der Enthindung 
wieder vollständig zui'ückging, beziehungsweise nur nachliess. Solche 
Fälle berichten Freund (verschwand nach der Geburt), Hennig (während 
der Schwangerschaft entstanden, sogleich nach der Geburt Besserung, 
später Heilung), v. Wecker (durch Entbindung Weiterentwicklung 
sistirt, ging darauf allmälig zurück), Roberts (im 2. Monat der 
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Sctwangerachaft, Ausgang Tod), Häbci'lin (im 8. Monat), Hutchinson 
(im 5. Monat) Homen (in dor erstca Schwangerschaft, ging nach Ent- 
l.ljindung zurück bis auf die Stmma), v. Basedow (besserte sich nach 
a Entwöhnen), Renaut (verschwand nach der Entbindung), 
Cantilena (Mutter und Tochter in der ersten Gravidität), Westedt (bedeu- 
tende Verachlinamerung in der Schwangerschaft, Bessening nach Ablaiif 
derselben), Raymond-Serieux, Lewin, Strümpell. Andererseits sind aber 
auch Beobachtungen veroffenthcht worden, dass sich während des Wochen- 
bettes resp. der Lactation die ersten Anzeichen der Krankheit einstellten, 
sovonCliart;ot(einige Monate nach der ersten normalen Geburt Trias aus- 
gebildet), Rockwell, Möbius, Wähner, Pepper, Emmert, Johnstonc, Taylor, 
Greenhow, Trousseau, Homen, Hanimar, de Leon, Sänger, Pacry (nach der 
Niederkunft), Cohen (nach einer Zangengeburt). Wie läast sich die Ent- 
stehung der Baaedow'schen Krankheit in diesen Fällen erklären? Für 
einzelne derselben ist es erwiesen, dass zu gleicher Zeit noch andere 
Momente wie psychische Aufregungen, Gelenkrheumatismus, schwere 
Gebmtsarbeit, übermässig lange, erschöpfende Lactation mit im Spiele 
waren, also wohl hauptsächlich für die Entwicklung der Krankheit 
verantwortlich gemacht werden können. In anderen dagegen mag 
die Schilddrüse, die bekanntlich zu dem Geschlechtsleben des Weibes 
in enger Beziehung steht, sich infolge des in den Geschlechtsorganen sich 
abspielenden Vorganges zuerst vergrösaert und so einen sogenannten 
eyraptomatiscben Morbus Basedowit erzeugt haben. Da die diesbezüg- 
lichen Berichte nur unvollständige sind, so lässt sich die Frage nach 
der Entstehung des Morbus Basedowii im Anschluss an Gravidität 
und Lactation vorderhand nicht beantworten. 

In der Hauptsache bleibt immer, wie wir durch die obigen Ar- 
gumente dargethan haben, der psychische Choc das ursächliche Moment, 
das den Morbus Basedowii zum Ausbruch bringt. Die Prädisposition 
ist zumeist dann schon durch die Zugehörigkeit der Kranken zur 
grossen famille neuropathique vorgeschaffen. — Somit kann keiji 
Zweifel darüber bestehen, dass in einer grossen Anzahl von Basedow- 
Erkrankungen, sagen vrir sogleich lieber in den weitaus meisten Fällen 
der Ursprung des Leidens in die höheren (Jentren des Central nerven - 
Systems zu verlegen ist. Die folgenden Betrachtungen werden solche 
Annahme noch mehr bestätigen. 

Wir gehen hierbei von deu Erscheinungen aus, die ein 
plötzlicher intensiver Schreck auf einen gesunden 
Menschen hervorruft. Nach den klassischen Beobachtungen 
von Darwin und Charles Bell spielen sich bei einem solchen folgende 
Vorgänge ab. Das Herz beginnt eine stürmische Thätigkeit zu ent- 
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wickeln, die ganze Brastwand wird erschüttei-t; die Halsgefäase 
pulsiren, die Frequenz des Pulses hebt sich bedeutend, und aii den 
vorderen Partien des Halses macht sich eine leichte Anschwellung 
bemerkbar. Das Gesicht nimmt plötzlich eine glühendheisse Röthe 
oder aiich eine bleiche Blässe an. Die Athmung ist beschleunigt 
und erschwert. Die ganze Masculatuv des Körpers begiimt 
zittern, oft in dem Maasse, daas sich das Zittern zu choreatischen 
oder epileptischen Anfallen steigert, oder auch von Lähmungen ge- 
folgt wird. Die Äugen treten aus ihren Höhlen hervor und die un- 
bedeckten Augäpfel richten sich starr auf den Gegenstand des Schreckens. 
Die Haare stehen zu Berge, und auf der Oberfläche des Körpers 
bricht ein klebriger Schweiss aus. Gelegentlich stellen sich auch 
Erbrechen, Diarrhöen, Ausschlag und Temperatursteigerungen ein. — 
Ist die Emotion schnell vorübergehender Natur und die Constitution 
des Körpers, insbesondere die des Nervensystems, eine derartige 
dass sie das seelische Gleichgewicht bald wieder herzustellen vermag 
so werden die geschilderten Erscheinungen binnen Kurzem nach- 
lassen und verschwinden. Ist das eine oder das andere der afficirten 
Centren dagegen nicht so schnell wieder ins Gleichgewicht zu bringen, 
wie die anderen — was auf einer angeborenen Schwäche desselben 
beruhen mag — so werden die durch seine Reizung hervorgerufenen 
Symptome eine längere Zeit bestehen bleiben oder gar zu permanenten 
werden. So ist es zu erklären, wenn eine Anzahl Autoren berichten, 
dass nach einem heftigen Schreck zurückblieben: epileptische {Eulen- 
burg, Krafft-Ebing, Leidersdorf), athetotische (Landouzy), choreatische 
(Eulenburg) Anfälle, Lähmungen (Hine, Leyden, Brieger, Berger etc. 
Temperatur Steigerungen, Diabetes, Menstruationsstörungen, Haarausfall 
(Fredet: einer Frau fielen infolge eines grossen Schreckens binnen 
wenigen Tagen sämratliche Haare am Körper aus). Verfärben der 
Haare (Marie Antoinette etc.), "Verfärbung der Haut (Rostan: eine 
Frau, die während der Revolution zum Tode verurtheilt, jedoch be- 
gnadigt worden war, zeigte nach einigen Tagen eine schwarze Ver- 
färbung der Haut wie ein Neger, die bis zu ihrem Tode, dreiasig 
Jahre später, anhielt), Verlust der Sprache (Godd, Fischer) u. a. m. 
In welcher Weise können wir uns diese Vorgänge beim psy- 
chischen Schreck voj'stellen. Offenbar in der Weise, dass die Emo- 
tion, die ursprünglich ein cerebrales Symptom ist, sich auf dem Wege 
der Leitung von den aensitiv-intellectuellen Zellen des Gehirns auf 
die motorischen Zellen des Bulbus und des Rückenmarkes überträgt. 
Die Manifestation der Emotion ist somit eine bulbo-medulläre. Das 
ausführende Organ dieser peripherpn Uebertragnng sind die im Bulbus 
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ihren ürspmng nehmenden Neiven des Gefässsyatems, also Vagus und 
Syiupathicua. Durch diese wirkt der Nerveiichoc auf den Plexus 
pulmonaJis (Dyspnoe, Congestion), cardiaeus (Herzklopfen), solaris 
(Erbrechen, Diarrhoe, Polycholie), renalis (Polyurie, Pollakisurie, Dia- 
betes insipidus), uterinus (Menstruationsanomalien) und die Gefass- 
mnscnlatur (Röthe und Blässe, periphere Hyperthermie, Schweiss- 
absonderung). 

Der geschilderte Symptoraencomplex nach einem hef- 
tigen Schreck lässt einen Vergleich mit dem Morbus Base- 
dowii zu. Hier wie dort finden wir stürmische Herzaction, An- 
schwellung und Pulsation des Halses, Zittern am ganzen Körper, 
Hervorti'eten der Augäpfel, Fieberanfälle, Schweissausbrüche u. s. w. 
Wir finden ferner, dasa diese Erscheinungen sich innerhalb kurzer 
Zeit, selbst innerhalb weniger Stunden wie bei der Emotion einstellen, 
entweder gänzlich oder nur thcilweise verschwinden, an Intensität 
nachlassen und durch einen psychischen Einfluss sich wieder steigern 
können. Sind wir aus dieser Uebereinstimmung berechtigt, anzunehmen, 
dass sich bei der Basedow'schen Krankheit ein ähnhcher Vorgang 
abspielt wie beim psychischen Choc? Zweifelsohne. Während aber 
hei diesem das Nervensystem sehr bald da& normale Gleichgewicht 
wieder gewinnt, werden bei der Basedow'schen Krankheit die Stö- 
rungen theilweise oder ganz zu bleibenden werden, da hier infolge 
der hereditären Belastung das NeiTensystem nicht so leicht imstande 
ist, das Gleichgewicht wiederherzustellen. 

Vagus und Sympathicus werden auch bei dem Morbus 
Basedowii die ausführenden Organe der psychischen Er- 
regung sein. — Die Physiologie lehrt uns, dass eine schwache 
Reizung der Vagusfasern eine Beschleunigung der Herzschläge herbei- 
führt, da der Vagus auch herzbeschleunigen de Fasern enthält, eine 
stärkere ein Nachlassen derselben, und wenn dieselbe eine längere 
Zeit anhält, wieder eine Beschleunigung infolge eintretender Er- 
schöpfung zur Folge hat. Der letztere Vorgang ist der Vagusdurch- 
schneidung analog zu setzen. Somit führen eine schwache und eine 
energische Reizung des Vagus denselben Effect herbei und nur eine 
Heizung von mittlerer Stärke und Dauer erzielt das entgegengesetzte 
Resultat, Diese Erfahrungen am Thierexperiment lassen sich auf den 
Basedow'schen Symptomencomplex des Menschen übertragen. Die Er- 
regung der Zellen in der grauen Hirnrinde theilt sich dem Vagua- 
centrum im Bulbus mit und überträgt sich hier als eine leichte vorüber- 
gehende Reizung des N. accelerans cordis. Auf solche Weise finden 
die leichten Prodrome der Krankheit ihre Erklärung, die zumeist 
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nur vorübergehender Natur sind. Immt-r neue auf das Gcmütli ein- 
dringende Anlässe sind der anhaltenden Vagusreizung im physiolo- 
logischen Experiment gleichzusetzen und werden schliesslich einen 
Erschöpfungszustand dieses Nerven herbeiführen, was bei einem 
plötzlich einwirkenden Choc (acutes Entstehen des Morbus Basedowü) 
die sofortige Folge ist. Das Herz, seiner Fesseln beraubt — Bouillacd 
bezeichnet diesen Zustand passend als foiie du coeur — wird sich der 
Ungeordnetheit seiner Schläge überlassen: es entstehen die Palpi- 
tationen. Ein plötzliches Einsetzen der Palpitationen ist der Dnrch- 
schneidung des Nerven gleichzusetzen. 

In gleicher Weise wie auf das Centcum für die Herzbeschleunigungs- 
nerven werden sich die psychischen Eindrücke auch auf das vasomo- 
torische Centnim, den Sympathien s, übertragen. Eine Dilatation sämmt- 
licher Gefässe wird die Fnlge davon sein. Diese Erweiterung der 
Ge^se kann ihrerseits zur Verstärkung der Herzpal pitationen, resp, 
zu ihrer Entstehung wiederum beitragen, insofern durch die Dilatation 
der Abdominalgefässe und die dabei in diesen stattfindende Ao- 
sammliuig des Blutes das Herz weniger Blut zugefiihrt erhält und 
somit leichter dem unregelmässigen Herzsehlage ausgesetzt wird, — 
Struma und Exophthalmus beruhen gleichfalls auf einer Geföaa- 
erweiterung, wie wir weiter unten noch ausführlicher darthun werden. 
Indessen sind Schilddrüse und Augenhöhle nicht die einzigen Orgajie, 
die an dieser Turgescenz der Gefässe theilnehmen; nur die ober- 
flächliche Lage der dabei hervorgerufenen Vergröaserung erklärt ea, 
dass sich die Aufmerksamkeit des Beobachters hauptsächlich auf 
diese gelenkt hat. Die Vasodilatation äussei-st sich in gleicher Weise 
anfalle Körpertheile. Die geschilderten Vorgänge der Gefösserweitemng 
sind der Sympathie uslähmung (Durchschneidung) im Thierexperiment 
gleichzusetzen, Dass sie nicht mit der Reizung dieses Nerven identisch 
sind, geht zur Genüge aus unseren am andern Orte angestellten Er- 
örterungen hervor. Gauthier führt ausserdem gegen solche Annahme 
noch die Thatsache an, dass nach einer Reizung nie eine Hyperplasie 
der Organe sich einstellt, wie sie doch bei länger bestehendem Morbus 
Basedowii die Hegel zu sein pflegt. 

Unseren Ausführungen zufolge sind wir zu der Annahme be- 
rechtigt, dass es sich bei der echten B a s e d o w'schen Krankheit 
— wir haben hierbei nur den wahren Morbus Basedowii genuinua 
im Sinne — um eine allgemeine Neurose mit VorheiTschen 
der psychischen und vasomotorischen Sphäre handeln wird. 
Dieselbe dürfte der Hysterie an die Seite zu stellen sein und auch mit 
den übrigen Neurosen, wie Epilepsie, Chorea, Neurasthenie ver- 



schiedpne Beriilirungspiinkte bieten, unsere Konntniss von den Func- 
tionen der einzelnen Geh im abschnitte ist zur Zeit leider noch eine 
Bo unvoUkommene, dass es uns ebensowenig wie für diese Neiirosen 
auch für die Basedow' sehe Kranhheit möglich ist, den Sitz der 
Alteration zu localisiren. — Wie bei allen wahren Neuroaen, wird 
man auch bei dieser nicht erwarten können, tiefgreifende materielle, 
organische Läsionen vorzufinden, viehnehi' werden wir nur eolehe 
dynamischer, funetioneller Natur voraussetzen können. Daher auch 
die meisten negativen Sectionsbefunde. Hiermit soll indessen nicht 
in Abrede gestellt sein, dass es den Physiologen später einmal ge- 
lingen wird, auch organische Veränderungen, die wir bis dahin mit 
unseren bisherigen Hilfsmitteln niclit zu finden imstande waren, auf- 
zudecken, vielleicht Verlagerungen der Moleküle in den Ganglien- 
zellen: ebensowenig soll geleugnet werden, dass eine längere Zeit 
bestehende Functionsstörung schliesslich wirkliche gröbere Verände- 
rungen zur Folge haben wird. Bei der Basedow'schen Krankheit 
dürfte dies wohl vereinzelt der Fall sein, wofern wir nicht lieber 
annehmen, dass solche organische Störungen primär vorhanden sind 
und einen der Basedow'schen Krankheit analogen Krankheitsprocesa 
hervorgerufen haben. Dann würde es sich nach unserer Auffassung 
um eine Pseudo-Basedow'sche Krankheit handeln. 

Die Vermuthang, dass die Basedow'sche Krankheit eine den übrigen 
grossen Neurosen verwandte fnnctionelle Gehirnaffection sein müsse, ha- 
ben bereits einige Autoren in früherer Zeit geäussert. Schon bald nach 
der Entdeckung des Symptomeneomplexes sprach sich Brück dahin aus, 
dass ihm die von v. Basedow geschilderten Erscheinungen auf Hysterie 
zu beruhen scheinen und dass das Leiden direct als Hysterie oder 
als ein dieser verwandter Zustand aufzufassen sei. Leider blieb diese 
Mnthmassung Jahrzehnte lang vollständig unbeachtet, bis Gros, Marie, 
Charcot, Möbius, Silva sie wieder von neuem vorbrachten. 

Wir sprachen bereits öfters von einem „genuinen Morbus Base- 
dowii" und wollen an dieser Stelle sogleich vorweg nehmen, dass 
wir auf Grund der vorliegenden Studie zu der üeberzeugung gebracht 
worden sind, es müsse dieser genuine Morbus Basedowii von 
einem symptomatischen oder Pseudo-Morbus Basedowii 
unterschieden werden. — Wir erwähnten gelegentlich der Be- 
sprechung der Struma, dass in gewissen Fällen ein schon bestehender 
Kropf eine Anzahl der Symptome des Basedow-Complexes hervor- 
zurufen imstande ist. Fügen wir hier nunmehr noch hinzu, dass 
auch nach Erkrankungen der Nasej gewissen Vorgängen in den Ge- 
schlechtsorganen, Alterationen der Darmtheile etc. sich ähnliche Er- 



ßcheiimngeii einstellen können, wie einige, allerdings nur wenige, 
Beobachtungen lehren. In allen diesen Fällen vermissen wir aber 
das alten Fällen, die wir bisher im Auge gehabt haben, gemeinsame 
ätiologische Moment: den nervösen Choc, und als erstes Symptom 
die Beschwerden von Seiton des Herzens. Im Debrigen gestaltet 
sich hier das Krankheitsbild auch viel einfacherer, da es sich zumeist 
nur aus der klassischen Trias zusammensetzt. Wir vermissen die 
Vielseitigkeit der Symptome, die den nach Gemüthsbewegungen und 
infolge psychopathischer Belastung sich einstellenden Morbus Base- 
dowii besonders charakterisii-t, vor allem das ganze Heer der psychi- 
schen und trophischen Störungen. Es tauscht hier das Krankheits- 
bild einen wirklichen Morbus Basedowii nur vor. Auf Grund 
dieser Betrachtungen glauben wir berechtigt zu sein: die in 
unseren bisherigen Ausführungen (Seite 81 — 94) besprochenen Fälle 
als „genuinen, primären oder idiopathischen Morbus 
Basedowii" zusammenfassen und dieser Gruppe diejenigen Falle, 
in denen der Symptomencomplex nur vorgetäuscht wird, als „sympto- 
tomatischen, secundärenoderPseudo-MorbusBasedowii 
gegenüber zu stellen. 

Dass unter dem Sammelnamen der Baaedow" sehen Krankheit 
verschiedene Processe zu verstehen sind, war bereits früheren Autoren 
klar geworden. So glaubte Dentu bereits 1881 einen goitre ox- 
ophthalmique mödical und des tumeurs, qui simulent !es goitres unter- 
scheiden zu müssen. Jüngst ist Gabriel G authiev zu einer Ein- 
theilung gekommen, die sich mit der vom Verfasser aufgefundenen 
deckt. Gauthier unterscheidet 1. einen wahren Morbus Basedowii 
(goitre exophthahnique-nevrose, d'origine centrale intrinseqae, sine 
materia) und 2. einen secundären Morbus Basedowii (goitre ex- 
ophthalmique secondaire, d'origine reflexe, extrinseque peripherique). Der 
orstere ist nach seinen Ausführungen eine allgemeine Neurose, eine 
a£Eection essentiel sans lesion anatomique, deren Ursache in einer 
trouble dynamique du centrc nerveux besteht; der zweite wird duj-ch 
anderweitige Störungen im Organismus hervorgerufen und zwar durch 
solche des Gehirns nnd Rückenmarkes, der Schilddrüse, der Nase 
und der Geschlechtsorgane. Dass Gauthier und der Verfasser unab- 
hängig von einander zu demselben Resultat gekommen sind, ist 
sicherlich der beste Beweis dafür, dass diese aus den klinischen Be- 
obachtungen sich ergebende Eintheilung den Thatsachen ent- 
sprechen muss. 

Beschäftigen wir uns nunmehr etwas eingehender mit dem 
symptomatischen Morbus Basedowii. Koben sprach bereits im 
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Jaltre 185i) die Vermuthung aus, dass die Trias durtli Druck der ver- 
gi'össerten Schilddrüse auf den Sympathicus entstünde, eine Hypothese, 
die anfänglich verschiedentlich Verti'eter fand, später aber als un- 
möglich wieder aufgegeben wurde. Die Möglichkeit, dass Tumoren des 
Halses und des Mediastinums durch Compression der benachbarten 
Nerven Reizunga- beziehungsweise Lähmungaerseheinungen in diesen 
hervorrufen können, lässt sich indessen nicht bestreiten. Für unsere 
Verhältnisse kommen Vagus und Sympathicus in Betracht. Die Patho- 
logie lehrt, dass Drucklähmungen des Vagus im Verlaufe von Phleg- 
monen des Halses, Pericarditis, Entzündungen der Scheide der Aorta, 
Lymphdrüsenvergrösaerung etc. (Riebet, Edinger, Underwood, Becker, 
Potain u. a. ni.) sich einstellen können. Ebenso steht es für den Sym- 
pathicus fest, dass in ähnlicher Weise durch Abscease, Anschwellung 
der Lymphdrüsen am Halse, Aneurysma der Aorta etc. (Willebrandt, 
Eulenburg, Kidee u. A.) Alterationen dieses Nerven entstehen können. 
Auf Grund dieser Beobachtungen darf die Möglichkeit, dass auch 
eine Struma, vielleicht auch schon eine solche nnr geringen Grades 
in gewissen Fällen, wo möglicherweise abnormer Verlauf der Nerven 
vorhegt, eine Compression auf Vagus und Sympathicus ausüben und 
dadurch ein dem genuinen Morbus Basedowii in seinen Hauptziigen 
analoges Krankheitsbild hervorrufen kann, nicht in Zweifel gezogen 
werden. Es liegt sogar ein Leichenbefund von Pinner dafür vor, 
dass eine Kropfge schwulst auch sichtbare pathologisch- anatomische 
Veränderungen, nämlich eine Abplattung des Vagus, die bei Leb- 
zeiten Polaverlangaamung zur Folge hatte, hoibeiführen kann. Ebenso 
mögen einzelne der Sectionaergehnisse von verändertem Sympathicus 
bei Morbus Basedovrii auf solchen Druck der Struma zurückzuführen 
sein; in den meisten Fällen wird es sich ja wohl nur um functiimelle 
und nicht um materielle Veränderungen handeln, denn sonst könnte 
das Leiden sich nicht so leicht wieder zurückbilden. Lehrreich in 
dieser Hinsicht ist eine Beobachtung Gauthiers. Es handelte sich 
hierbei um einen in epidemischer Kropfgegend ansässigen Mann, der 
seit mehr als 25 Jahren schon mit einer Anschwellung der Schild- 
drilse behaftet war, ohne dass diese ihm irgend welche Beschwerden 
verursacht hätte. Da wurde er urplötzlich in einer Nacht von einer 
intensiven, hauptsächlich linksseitigen, Vergrösserung der Drüse be- 
fallen, die hochgradige Dyspnoe zur Folge hatte und den Gedanken 
an eine Tracheotomie nahe legte: indessen wurden diese Beschwerden 
durch Ansetzen von Blutegeln ziemlich beseitigt. In den nächsten 
Tagen dagegen stellten sich vorwiegend einseitige Symptome eines 
Morbus Basedowii ein: permanente Tachycardie (120j, leichter Ex- 






opilthalmus. besonders liiiks, heftige Schmerz im linken Ohre, profusen 
Schweisse, besonders links und allgemeines Zittern. Dieser Zustand 
hielt im ganzen zwei Monate an und ging dann wieder allmälig 
zurück. Es handelte sieh hier offenbar um eine fnnctionelle Störung 
des Vagus und Sympathicus infolge von Compression der ganz ur- 
plötzlich an Volumen bedeutend zunehmenden Struma, 

Die Fälle von Dnickläsionen des Vagus und Sympathicus (sympto- 
matischer Morbus Basedowii) werden sich vorwiegend dadurch schon 
charakterisiren, dass sich zu der Tachyeai-die und den Palpitationen ^ — 
ob diese letzteren überhaupt auch vorhanden ? — als Vagusaymptomen 
noch Erscheinungen einseitiger oculo-pupillärer und vasculärer Natur 
hlnzugesellcn; die, je nachdem ein Litbmungs- oder Reizungszustand be- 
steht, verschiedene (Myosis oder Mydriasis, Blässe oder Röthe im 
Gesicht, verminderte oder vermehrte Schweisssecretion) sein werden, 
femer Ptosis des oberen Augenlides auf der alficirten Seite — 
Erscheinungen, die auf eine Sympathicusstörung hinweisen. Da es 
sich bei dem symptomatischen Morbus Basedowii um eine periphere Lä- 
sion handelt, so werden wir in solchen Fällen Erscheinungen von Seiten 
des Centraine rvensystemes zumeist vermissen; uns macht es wenigstens 
den Eindruck, dass die publicirten Fälle von sjTnptomatischem Morbus 
Basedowii sieh durch den Mangel an Vielseitigkeit der Symptome, 
wie solche gerade für die genuine Form charakteristisch ist, auszeichnen. 
Damit soll aber nicht die Möglichkeit in Abrede gestellt werden, 
dass in einzelnen Fällen, vielleicht bei besonders nervös diaponirten 
Personen, wenn sich die Lösion auf die Centralorgane weiter fort- 
pflanzt, der symptomatif^che Morbus Basedowii sich auch mit schweren 
nervösen resp. psychischen Erscheinungen compliciren und so einen 
genuinen Morbus Basedowii vortäuschen kann; indessen werden solche 
Fälle unseres Erachtens nur sehr selten sein. Vielleicht handelt es 
sich in derartigen Fällen auch um einen Reflesvorgang bei leicht er- 
regbaren (nervös belasteten) Personen, der sich von der afficii-tfin 
Schilddrüse auf dem Wege der Nervi laryngei (Zerrung der Nerven- 
enden?)auf das Vasomotorencentrum überträgt; denn im Nervus laryn- 
geus superior verlaufen depressorische Fasern zu diesem. 

Für die Annahme eines Reflexvorganges müssen wir uns aach in 
allen denjenigen Fällen entscheiden, in denen eine Erkrankung der 
Nase {Hack, Fränkel, Bobone, Hopmann, Stocker, Gottstein, Leflaive, 
Mneehold) oder eine solche des Darmes (Federn, Deplats) oder eine 
Veränderung in der Lage der Intestina (Wanderniere: Taylor, Gau- 
thier) den Basedowschen Symptomencomplex auslöste und dieser 
durch eine darauf bezügliche Behandlung wieder beseitigt wurde. 
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Für die Nase wenigstens ist ein solcher Reflexvorgang durch die 
Beobachtungen von Frank, Lazarus u. A. nachgewiesen, denen zu- 
folge eine intranasale Reizung durch directe Beeinflussung des Vaao- 
motorencentnims vaso dilatorische Erscheinungen auszulösen vermag; 
Semar und Semon sahen geradezu nach chirurgischen Eingriffen in 
die Nase einen unvollständigen Morbus Basedowii sich entv^-ickeln. 
Wenn ferner auch einmal beobachtet werden sollte, daas von den 
Zähnen aus ein secundärer Morbus Basedowii ausgelöst worden ist, 
80 darf dies nicht überraschen; Remak berichtet z. B., dass er Fälle von 
Herzaeeelcration durch Beseitigung eines krankhaften Zustandes der 
Zälme und des Zahnfleischca geheilt habe. — Vielleicht mag auch in 
denjenigen Fällen, in denen sich während der Gravidität ein Morbus 
Basedowii ansbildete, ein reflec torischer Vorgang von dem Uterus aus 
als Erklärung heranzuziehen sein. Weiteren, in diesem Sinne anzu- 
stellenden Beobachtungen wird es vorbehalten bleiben, die Sache zu 
klären. Soviel steht indessen fest, dass periphere Alterationen des 
Vagus und Sympathicus einen Symptome ncorapi ex hervorrufen können, 
der dem des genuinen Morbus Basedowii im grossen und ganzen 
gleicht, sich aber durch den Mangel an Vielseitigkeit der Krankheits- 
erscheinungen von diesem unterscheidet. Wir haben denselben die 
symptomatische Fonn genannt. Es verhält sieh demnach mit der 
Basedow'schen Krankheit wie mit den übrigen Neurosen, z. B. mit 
der Epilepsie. Bei dieser können periphere Störungen (Eingeweide- 
wurmer, Narben) den gleichen Anfall auslösen, wie eine organische 
Gehirnerkrankung oder eine nur functionelle Alteration desselben. — 
Um gleich hieran anzuknüpfen und unser Thema erschöpfend zu 
behandeln, wollen wir schliesslich noch hervorheben, dass auch or- 
ganische Erkrankungen des Gehirns z. B. ein Tumor (Gauthier, Ma- 
keigh Jones), ein Gehirnabscess (Fer^ol), eine Bulbärapoplexic (Cohen), 
oder eine Gliomatose (Joffroy-Achard) einen Basedow'schen Symptomen- 
eomplex vortäuschen können, wie leicht verständlich ist. 

Nach dem wir das Wesen des Morbus Basedowii ausführlich 
auseinandergesetzt haben, wenden wii- uns zu der Erklärung der 
einzelnen Symptome, wobei wir uns von dem zweifachen Ge- 
sichtspunkte eines Morbus Basedowii genuinus und sjTnptomaticus 
leiten lassen. 

1. Erscheinungen von Seiten der Psyche. Beim ge- 
nuinen Morbus Basedowii finden diese Symptome — wir meinen hier 
die psychischen Alterationen leichterer Art — ihre Erklärung in der 
Emotion, die die Zellen der Grosshimrinde direct in Mitleidenschaft 
zieht. Hierdurch wird es ferner auch verständlich gemacht, dass 




jeder wahre Morbus ßasedowü von cert-bralon Er^elifinuDgen in mehi 
oder minder hohem Gradt- begleitet sein wird. Beim symptomatischen 
Morbus Basedowii dagegen wird die Psyche entweder gar nicht oder 
nnr eecundär, und dann nie in so hohem Grade, wie bei jenem in 
Mitleidenschaft gezogen, was vielleicht auf Rechnung der erhöhten 
Fluxion zum Gehirn zu setzen ist. — Unsere Ansicht über die Ent- 
stehung der schwereren psychischen Symptome (Geisteskrankheiten) 
legten wir an anderer Stelle bereits klar. 

2. Erscheinungen von Seiten des Herzens und der 
Gefässe. Für die Entstehung der Herzpalpitationen und die Puls- 
frequenz, sowie die Dilatation der Gefösse, gaben wir bereits gleich- 
falls oben die nöthige Erklärung ab. Das erste Symptom rührt von 
einer Alteration des Vaguscentnims, das dritte von einer solchen 
des Vasomotoren centrums, das zweite bald von einer Alteration des 
einen, bald des anderen her, die entweder direct von der Grosshimrinde 
aus (genuiner Morbus Basedowii) oder secundär durch einen Reiz, der 
diese Nerven in ihrem Verlaufe trifft und sieb auf das Centrum der- 
selben fortpflanzt (Compression von Tumoren, Herzaffection, sympto- 
matischer Morbus Basedowii), in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Die Erweiterung der arteriellen Gefässe beruht, wie schon Benedikt 
wahrscheinlich gemacht hat, nicht auf einer blossen Lähmung der 
Gefässwände, sondern ist sicherlich auf einen activen Process, eine 
unmittelbare Erweiterung derselben, zurückzuführen. Wenn auch 
die Existenz solcher gefässerweiternder Nerven noch strittig ist, ao 
erfordern doch mehrere Gründe, eine solche in unserem Falle an- 
zunehmen: einmal die so bedeutende Ausdehnung der Gefässe, wie 
sie sieh nie nach einer blossen Lähmung der Constrictoren einfinden 
kann, zum anderen der Umstand, dass der arterielle Druck nach 
Marie-Frank's sphygraographi sehen Untersuchungen nicht erhöht ist, 
und drittens das einseitige Auftreten der enorm erweiterten Gefässe 
(unilateraler Gefässkropf) trotz allgemeiner Gefasslähmung. 

Die Veränderungen, die sich am Herzen und seinen Klappen be- 
obachten lassen, mögen zum Theil durch ein primäres Herzleiden 
bedingt, zum Theil auch durch vorausgegangenen Gelenkrheu- 
matismus erworben worden sein; zum gi'össeren Theil aber dürften 
dieselben als Folgeerscheinungen des Morbus Basedowii zu deuten 
sein. Wir wissen, dass die Schwangerschaft oft genug mit Herzhyper- 
trophie einhergeht. Larcher hat solche durch Percussion und Blot 
durch die Section frisch entbundener Frauen nachgewiesen. Die 
Hypertrophie ist in diesen Fällen als ein physiologischer Vorgang 
aufzufassen. Dasselbe gilt fllr die Herzgeränsche, die während der 
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Schwangerschaft auftreten und ebenso wie die Hypertrophie nach der- 
derselben wieder verschwinden. Wie verhält es sicli nun mit den Herz- 
geränschen bei der Basedow' sehen Krankheit? Sie werden zumeist nur 
accidenteller Natnr sein. Rosenberg beobachtete ein plötzliches Auftreten 
und ebenso schnelles Verschwinden der Geräusche; Cheadle ein Auf- 
hören derselben mit fortschreitender Besserung. — Für die Entstehung 
dieser accidentellen Herzgeräusehe sind verschiedene Erklärungen ab- 
■ gegeben worden. Duroriez führte sie auf eine durch Sympathicus- 
lähmung entstandene Dilatation der Coronararterien (analog den bla- 
senden Geräuschen über den erweiterten Schilddriisenarterien) zurück, 
Traube auf einen ungenügenden Spannungszustand in den Klappen 
und in den Wandungen der grossen Gefäase infolge von Schwäche 
der Herzmusculatur, Friedreich auf abnorme und unregelmässige 
Wandvibrationen der erweiterten Herzhöhlen und grossen Gefäss- 
stämme u. a. m. Die letzte Erklärung scheint uns die plausibelste 
zu sein. Jedoch sollen damit nicht Herzgeräusche auf anämischer 
Basis für ausgeschlossen gelten. ~ Die Herzhypertrophie resultirt 
vermuthlieh aus der fortgesetzt verstärkten Action des Herzmuskels. 

Es ist hier der Ort, auch auf die Struma und den Exophthalmus 
zurückzukommen, da diese nur Folgeerscheinungen der Gefäss- 
dilatation sind. 

Struma. Während nach der Auffassung der früheren Autoren 
das Vorhandensein einer Schilddrüsenansehwellung als eins der Cardinal- 
aymptome galt, haben die neueren Beobachtungen erkennen lassen, 
dass eine solche nicht unumgänglich zum Krankheitsbilde erforderÜch 
ist. Wir haben uns über diesen Punkt schon an anderer Stelle aus- 
gelassen und halten es daher für überflüssig, denselben hier noch 
einmal zu berühren. 

Da wir oben die chemische Thätigkeit der Schilddrüse in Zweifel 
gezogen haben, so fragt es sich nun, welche Function wir diesem 
Organe zuertheilen. Um diese Frage zu erledigen, sei es erlaubt, das 
Gefäassystem in der Drüse zuvor zu skizziren. Die Schilddrüse 
ist in das Verzweigungsgebiet der Carotis externa und Art. subclavia 
eingeschaltet. Vier Arterien versorgen dieselbe: zwei Arteriae thyreoideae 
superiores aas der Carotis, eine Art. thyreoid. inferior aus dem Trunous 
thyreocerricalis der Subclavia und eine zweite, die bald aus dem 
Arcus aortae, bald aus dem Truncus brachio-cervicalis entspringt. Von 
Wichtigkeit ist ferner, dass directe Anastomosen zwischen diesen vier 
Arterien fehlen und dass die Verbindung der von ihnen versorgten 
Gefässbezirke nur auf capillarem Wege erfolgt. Ferner ist es von 
Wichtigkeit zu wissen, dass diese vier Arterien aus denselben Stämmen 




wie die Gehirn arterifn entspringen, und dass ihr Querschnitt dem 
der Hirnarterien nicht nachsteht. Diese letztere Thatsache legt die 
Vermuthung nahe, daas die Schilddrüse zum Gehirne in irgend einer 
Beziehung stehen muas. Die Venen sind zahlreicher als die Arterien 
entwickelt und zeichnen sich durch mächtigen Querschnitt aus; ihre 
Verzweigungen dritten und theilweiae auch zweiten Grades bilden 
an der Oberfläche des Organs ein dichtes Netz. Die aus der Drüse 
hervortretenden peripheren Venen vereinigen sich zu drei Stämmen: 
den Venae thyreoideae superiores, mediae und inferiores. 

Forneris scheint der erste gewesen zn sein, der in der Schilddrüse 
einen regulirenden Apparat flir das Gehirn erblickte. Durch 
vielfache Versuche, die er an sich selbst anstellte, constatirte er, 
daas im Schlafe, also bei horizontaler Lage des Körpers, der Hals- 
umfang sich um einige Centimeter vergrössert. Er niaass nämUch 
einen Monat lang die Peripherie des Halses genau an derselben 
Stelle täglich einmal im wachen Zustande resp. während geistiger 
Arbeit, ausserdem sogleich nach dem Erwachen aus dem Schlafe, und 
fand, dass die Differenz im Mittel 3 cm betrug, und dass dieselbe 
nach höchstens V* Stunde wieder ausgeglichen war. Auch beim 
Schlafen nach dem Mittagsessen machte er dieselbe Erfahrung, nur 
mit dem unterschiede, dass dann entsprechend der kürzeren Dauer 
des Schlafes die Differenz um '/s geringer ausfiel. Forneris (Gazz. 
Sard. 1858. 12, 14. Bft. in Schmidt's Jahrbuch. 1858. Bd. 99) schlosa 
nun aus diesen Beobachtungen, dass die Gohirngofässe während des 
Schlafes verhältnissmässig nicht soviel Blut führten wie während des 
wachen Zustandes. Es lag somit für ihn die Annahme sehr nahe, 
dass die Schilddrüse während des Schlafes einen Theil des arteriellen 
Blutes in sich aufzunehmen habe, welciies während des AVachens für 
die Thätigkeit des Gehirnes verbraucht würde, dass sie also während 
des Schlafes eine Art Reservoir fiii' das Gehira abgebe. Damit stehe 
ferner in Beziehung, dass die Arteria thyreoid. superiores im Niveau 
der Carotis interna, die Artertae thyr. inferiores ebenso im Niveau 
der Art. vertebraj. entsprängen. — Auch Hiffelsheim beobachtete an 
einer seiner Morbus Basedowii-Kranken, dass gegen Abend der Kropf 
stets stärker anschwoll; in ähnlicher Weise Bäumler, dass die Stroma 
bedeutend kleiner wurde, wenn der Patient den Kopf aufrichtete. 

Nach dem Vorgange Forneris entschieden sich Simon, Söramering, 
V. d, Kolk, Liebevmeister, Waldeyer, See u. A. für die Annahme 
einer blutregulirenden Thätigkeit der Schilddrüse. — 
Meuli {zur Function der Schilddrüse, Archiv f. d. ges. Physiologie 
1884. XXXHI, S. 378 n. f.) hat später die Versuche von Forneris 
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wiederholt. Auch er konnte experimentell nachweisen, dass bei tiof- 
liegendem Kopfe die Schilddrüse merklich anschwelle. Er zog hier- 
aus gleichfalls den Sehlnss, dass dieselbe als ein Blutbehälter wirke, 
dem die Aufgabe zufalle bei vorhandenem Blutandrange nach dem 
Kopfe hin sich bedeutend zu erweitern und dadurch einen Druck auf 
die Carotis auszuüben; bei eintretender Anämie fliesse das Blut auf 
eollateralen Bahnen nach oben weiter und so werde das Gehirn 
vor zu grossen Blutschwankungen geschützt. — Dass durch un- 
gewohnte Schwankungen im Kreislauf Kropf entstehen kann, ist 
mehrfach durch Beobachtungen erwiesen, in denen es sich um Per- 
sonen handelt«, die dadurch, dass sie plötzlich in höhere Bergregionen 
versetzt wurden, einen Kropf acquirirten. So berichtet Hanke (Hufe- 
land's Journal 1820), daas von 380 Mann Besatzung, die in die Berg- 
feste Silberberg in Schlesien verlegt wurden, im Laufe eines Jahres 
310 einen Kropf sich erwarben, und dass derselbe sich gerade bei 
den Schildwachen auf den Bergspitzen auffallend schnell, sogar in 
einem Tage ausbildete. R. Landau {Deutsche medic. Wochenschrift 
1892, Nr. 42) hat eine ähnliche Beobachtung veröffentlicht. Ein 
Lehrer, der einen Ausflug nach den Dolomiten unternommen hatte, 
bemerkte eines Morgens, 48 Stunden nach dem Besuche derselben, 
eine rapide Vergrösserung seiner bis dahin nur im massigen Grade 
entwickelten Struma, so dass er statt seiner bisherigen Kragenweite von 
44 cm nunmehr eine solche von 50 c/n benutzen rausste — eine offenbar 
aus den Druckseh wank ungen im Kreislauf resultirende Erscheinung (An- 
stieg bis zu 2460 m Höhe in relativ kurzer Zeit und Abstieg ins Tiefland). 
Der Kropf, der in letzter Linie hier auf einer Paralj'se der Vasoconatric- 
toren bzw. Reizung der DUatatoren beruhte, ging nach 12maligem 
Elektrisiren bis zu seinem früheren Volumen zurück. — Das weitaus 
häufigere Vorkommen des Kropfes beim weiblichen als beim männ- 
lichen Geschlecht — Jenks, (New- York, med. ßec. 1880, XVIH, 727) 
gibt dieses Verhältniss auf 474 : 26 an — spricht gleichfalls zu Gunsten 
der oben gegebenen Entatehungsursache; dasselbe erklärt sich hier 
durch die stärkeren Blutwallungen nach dem Abdomen während der 
Menses und der Gravidität. Man kann mit Mculi annehmen, dass 
diese periodischen Wallungen eine Hirnanämie herbeiführen und so 
das vasomotorische Centrum anregen, das auf diesen Reiz mit einer 
erhöhten Blutzufuhr zu dem Kopfe antwortet, zu dessen Regulation 
sodann die Schilddrüse in Action tritt. Larcher, Blot, Parry, Jenks, 
Freund, Wette u. A. haben nachgewiesen, dass während der Pubertät 
der Frauen und auch während der Schwangerschaft sich eine Hyper- 
trophie der Schilddrüse auszubilden pflegt, die aber bald vorübergeht, 



104 



also eine physiologische, von selbst heilende Anschwellung darstellt: 
und Lawson Tait (Edinb. month. Journ. SX, 1875. S. 993) hat eine 
Anzahl Fälle veröffentliclit, in denen dieser Vorgang sich nicht bloss 
einmal abspielte, sondern bei jeder von neuem eintretenden Gravidität 
sich wiederholte. Hiermit stimmen auch die auatümischen Unter- 
suchungen von K. Weibgen (Münch. medic. Abhdl. Th. 8) überein, 
dass das Gewicht der Schilddiiise nach Eintritt der geschlechtlichen 
Reife erheblich steigt. — Hermann Cohn endlich konnte an einem 
gesunden, blühenden Mädchen regelmässig mit jeder menstruellen 
Periode das Auftreten eines geringen Exophthalmus und einer leichten 
Halsanschwellung zusammen mit leichtem Herzklopfen bei Anstren- 
gungen nachweisen. — Dass die geschilderten Vorgänge beim weib- 
lichen Geschlecht nicht immer auf dem Wege der sogenannten Reflexe 
zustande kommen, dafür spricht die Beobachtung Freund's (D. Zeitseh. 
f. Chir. 1883, S, 213; 1891, S. 446), dass bei solchen Ki'ankheiten 
der weiblichen Geschlechtsorgane, welche erfahmngsgemäss das Cir- 
culationssystem frühzeitig und energisch in Mitleidenschaft ziehen, 
z. B. bei Fibromyomen des Uterus die dabei auftretenden Kröpfe 
bleibende, nicht vorübergehende sind, und dass in zwei Fällen nach 
der Operation einer solchen Geschwulst diese Vergrössemng der 
SehilddrQse zurückging. 

Auf Grund dieser Beobachtungen, die wir möghchst vollständig 
wiederzugeben suchten, kann kein Zweifel darüber walten, dass die 
Schilddrüse das Amt eines regulatorischen Apparates für den Blut- 
zufluss zum Gehirn versieht. Ob derselben nebenbei noch cbemisclie 
Eigenschaften zukommen, steht bis jetzt noch nicht fest. Möglicher- 
weise beschränken sich dieselben, wie für die Thymusdrüse an- 
genommen wird, auf den fötalen Zustand. 

Wir schickten diese ausführlichen Erörterungen über die Func- 
tion der Schilddrüse voraus, um an der Hand derselben eine Er- 
klärung für die Entstehung des Kropfes beim Morbus Base- 
dowii zu geben. Die verstärkte Thätigkeit des Herzens, die in 
weitaus den meisten Fällen das primäre ist, wird naturgemäss dem 
Gehirn eine über das normale Mass hinausgehende Blutmasso zu- 
führen, und um diesen Blutandrang zu teguliren, die Art. vertebr. 
au entlasten, tritt das reich verzweigte Gefässsystem der Schilddrüse 
in Thätigkeit. Die Gefässe dilatiren sich, und zwar, wie wir oben 
zu beweisen suchten, nicht bloss passiv, sondern auch activ. Möller 
hat auf Anregung Benedikts anatomische Untersuchungen über die 
Schilddrüsenarterien angestellt, und hierbei gefunden, dass longitudi- 
nale Muskelfasern zwischen Intima und Adventicia, sowie in dieser 
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exiatiren, die bei der Erweiterung der Gefässe eine Rolle spielen' dürften . 
Das Fehlen solchör Muskelbiindel in den anderen Arterien — falls 
diese Unt^rsuchangen für abgeschlossen gelten dürfen — würde 
gerade für die regulato ria che Thätigkeit dieser Drüse beweisend sein, 
da die Arterien keines anderen Organea unseres Wissens die Aufgabe 
haben, gegebenen Falls sich recht weit auszudehnen. — Beim genuinen 
Morbus Basedowii sowie überhaupt in allen denjenigen Fällen, in 
denen die verstärkte Herzaction das primäre ist, wird der sieh da- 
bei ausbildende Kropf ein Geiasskropf sein. Dies beweist ausser der 
schon angegebenen Aotiologie desselben: 

1. die verstärkte, leicht fühlbare Pulsation der Gefässe, sowie 
das an der Oberfläche oft genug sichtbar weit verzweigte, gefüllte 
Venensystera, 

2. das über der vergrfiaserten Thji-eoidea hörbare blasende Ge- 
räusch, 

3. die Sectionshefundo, 

4. die leichte Eindrückbarkeit (Weichheit) des Kropfes, 

5. die Abhängigkeit der Kropfgrösse von der mehr oder minder 
intensiven Herzthätigkeit, besonders infolge von Gemüthsbewegungen 
und menstruellen Vorgängen (Parry), und dementsprechend 

6. das rasche Entstehen innerhalb weniger Tage oder Stunden, 

7. das Verschwinden, resp. Zurückgehen der Geschwulst kurz 
vor oder nach dem Tode (Gmündt, Vogt, Molony). 

Die reiche Vascal arisation der Schilddrüse und somit ihre über- 
mässige Ernährung wird in vielen Fällen bei weiteren Verlauf der 
der Krankheit zur Hyperplasie des Drüsen- und Bindegewebes, schliess- 
lich zu einer Induration der Drüse führen, wie durch die Sectionen 
auch bewiesen ist. 

Die Ausbildung und die Natur der Struma, wie wir sie soeben 
geschihlert haben, ist der normale Vorgang, den wir beim genuinen 
Morbus Basedowii und denjenigen Fonnen des symptomatischen be- 
obachten, in denen der Kropf nicht das Primäre ist. Diejenigen Fälle, 
in denen sich ein symptomatischer Morbus Basedowii auf kropfiger 
Basis entwickelte, bieten kein übereinstimmendes Bild hinsichtlieh 
der Natur der Struma; bald sarcomatöse oder eareinomatöse Neubil- 
dungen, bald colloide, oder hyaline oder fibröse etc. Entartungen; 
einen reinen Gefässkropf werden wir hier höchst selten finden. 

Die Entstehung der Basodow'schen Erscheinungen erklären wir 
uns in solchen Fällen durch Compression der vergröaserten Drüse 
auf die sie umgebenden Nerven; wir lassen aber auch die Ansicht • 
von einer Reflexwirkung der die Drüse versorgenden Nerven, ins- 
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besondere der Nervi lai^ngisi auf das Vasomotoren centr um gelten. 
Wölfler uml mit ihm Wette sind geneigt, die Entstehung der Herz- 
beschleunigung von dem Athmungsapparat abhängig zu machen, in- 
sofern sie eine übermässige, durch Dj-spnoe bedingte Venosität des 
Blutes infolge von mangelhafter Athmung, die das Vasomotoren- 
centrum in einen Erregungszustand setzen würde, hierfür verant- 
wortlich machen. Diese Erklärung erscheint uns nicht recht annehm- 
bar, da ein Kropf selten so hochgradige Athembesch werden macht, 
dass er auf diesem Wege das Vaguscentrum in Mitleidenschaft ziehen 
könnte, und da andrerseits oft genug Dyspnoe besteht, ohne dass es 
dabei zu Herzklopfen kommt. 

Exophthalmus, Für das Zustandekommen des Exophthalmus 
sind mancherlei Erklärungen versucht worden. Sprechen wir sie 
der Beihe nach durch. 

1. Einige der älteren Beobachter (Hamiltonj Bichet, Demarquay, 
Datin, Stokes, Brück) führten das Hervortreten der Augen auf in- 
traoculäre Drucketeigerungen in der Orbita zurück, die durch Flüssig- 
keitsanaammlung (Oedem des Zellgewebes) zustande kämen. Es be- 
darf keines Beweises, dass eine solche Annahme vollständig in der 
Luft schwebt. 

2. Andere Erklärer, unter ihnen v. Basedow selbst, beriefen sieh 
auf die hei der Autopsie in einer Reihe von Fällen (v. Basedow, 
Koben, Trousseau, Traube-Eecklinghausen, Laqueur, Foumier-Olivier, 
Howse, Sölberg- Wells, Heusinger, Naumann, Peter, Withuisen, Brietowe, 
Windle, Mendel u, A.) gefundene beträchtliche Wucherung von Fett 
in der Orbita, und nahmen demgemUss eine einfache Hypei-plasie des 
Fett- und Zellgewebes hinter dem Bulbus an. Gegen eine Verall- 
geraeinei'ung dieser Hypothese spricht das plötzliche Entstehen und 
Vergehen des Exophthalmus; indessen trifft sie für die späteren Sta- 
dien der Protusio bulbi zu. 

3. Cooper und Egebeig suchten das Hervortreten der Augen auf 
Erschlaffung und Verlängerung der Augenmuskeln oder aller jener 
Theile in der Orbita zurukzuführen, welche die Augäpfel zu fixiren 
haben. Sic beriefen sich hierbei auf einzelne Sectionsbcfunde, in 
denen man eine fettige Degeneration der Augenmuskeln angetroffen 
hatte. Auch diese Theorie ist aus naheliegenden Gründen unhaltbar. 

4. Die Vertreter der Annahme einer SjTopathicus erkrank ung 
hielten den Versuchen von Ciaude-Bernard und H. Müller ent- 
sprechend den Exophthalmus für einen Contractionszustand des vom 
Sympathicus innervirten glatten MüUer'schen Muskels. Man stellte sich 
die Sache so vor, dass dieses Muskelbündel, das im schlaffen Zustande 
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bogenfiirmige Fasern besässe, bei der Contraction infolge der Sym- 
pathicusreizung den Raumzwisehen Augenlid und Bulbus verringere 
lind so den letzteren aus der Orbita hervordränge. ^ Gegen diese 
Hypothese, die recht viele Vertreter, darunter neuerdings wieder in 
Durdufi gefunden hat, lassen sich indessen Bedenken mancherlei 
Art vorbringen. 

a) Es ist kaum anzunehmen, dass dieser Muskel sich in einem 
beständigen Zustande der Contraction befindet; 

b) es ist kaum denkbar, dass dieser beim Menschen immerhin 
nur schwach entwickelte Muskel imstande ist, eine so hochgradige 
Protusion des Bulbus, selbst Luxation derselben zu bewerkstelligen, 
wie sie uns manche Fälle zeigen; bei gewissen Thieren dagegen ist 
derselbe in viel fitärkerem Maasse entwickelt, und an diesen mögen 
Ecmak und seine Nachfolger ihre positiven Resultate gewonnen haben. 
Ausserdem ist in Betracht zu ziehen, dass auch im Thierexperiment 
bei der stärksten galvanischen Reizung, wie solche unter physiologischen 
Verhältnissen gar nicht möglich ist, nie ein so hochgradiger Ex- 
ophthalmos erzielt worden ist; 

c) es ist für den menschlichen Organismus überhaupt noch nicht 
ervriesen, dass Reizung des Sympathicus eine Protusion des Bulbus 
liervorruft. Wagner (Hcnle u. Pfeuffer's Zeitschrift III, S. 859) 
wenigstens vermochte bei Reizung dieses Nei-ven an einem soeben 
Hingerichteten kein Vorspringen des Augapfels zu erzeugen. Ebensowenig 
konnten Prevost und Jolyet bei ihren Reiz ungs versuchen des Ganglion 
Meckelii — aus diesem soll der Müller'sche Muskel seine Sympafhicus- 
fasern beziehen — Exophthalmus erzielen. Durch diese Thatsachen 
wird die Annahme eines Contractionszustandes des MüUer'schen 
Maskeis zur Erklärung des Exophthalmus hinfallig. 

5. Stromeyer erklärte die HeiTortreibung des Bulbus durch einen 
Krampf der schiefen Augenmuskeln und des Levator palpebrarum — - 
eine ebenfalls unbewiesene Hypothese. 

6) Die einzig richtige Erklärung kann nur in der Annahme einer 
Blutüberfiillung in der Orbita bestehen. Zu Gunsten derselben sprechen 
folgende Thatsachen: 

a) Der her vorgetriebene Bulbus läast sich, wenigstens im Anfanga- 
atadium, durcli leichten Fingerdruck zurückdrängen; 

b) die Grösse der Protusion ist leicht Schwankungen unterworfen, 
die von der Grösse und Heftigkeit der Palpitationen abhängen: mit 
dem Nachlassen derselben nimmt der Exophthalmus häufig ab, mit 
der Verstärkung der Herzthätigkeit, besonders infolge von Gemüths- 
erregungen, nimmt derselbe zu; 
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c) nach dem Tode treten die Augäpfel mehr oder weniger, auch 
zuweilen ganz in die Hohlen wioder zurück (Brunton, Prael, ICöben, M. 
Clarke, Foot, Paul, Gmünd); 

d) es läast sich eine Erweiterung der Blutgefässe objectiv nach- 
weisen durch das Snellen'sehe Gefäasgeräusch und die Pulsation der 
Gelasse im ophthalmo sc opi sehen Bilde. In einem Falle, den Becker 
beobachtete, war bei einseitigem Exophthalmus auch nur einseitiger 
Netzhautarterien puls nachweisbar und in einem anderen Falle von 
Withuisen wurde die wühi'end der Erkrankung bestehende Dilatation 
der Netzh autarte tien in der Reconvalescenz geringer; 

e) das plötzliche Entstehen von Exophthalmus (Adams, O'Neill, 
V. Dusch, Taylor, Greenhow u. A.) lässt koine andere Erklärung zu; 

f) Boddaert's und Stilling'a Versuche haben gezeigt, dass Unter- 
bindung der Venae jugulares inter. und extern, am Kaninchen Ex- 
ophthalmus hervorruft, der noch um so deutlicher wird, wenn gleich- 
zeitig der Sympathicus durchschnitten ist. 

Auf Grund dieser Experimente, die wir an anderer Stelle (S. 70) 
ausführlich wiedergegeben, kann kein Zweifel darüber bestehen, dass 
bei dem Zustandekommen des Exophthalmus zwei Factoron thätig 
sind: eine arterielle Hyperämie und eine venöse Stauung, geradeso 
wie bei der Ausbildung der Struma. — ■ Die Erweiterung der Blnt- 
gefUsae scheint auf Lähmung der Vaaoconstrictoren, wo nicht auch 
auf einer Reizung der Dilatatoren zu bemhen, jedoch niclit allein 
durch die verstärkte Herzaction bedingt zu sein. Denn nach Becker's 
Untersuchungen kommt der spontane Arterienpuls in Fällen reiner 
Herzhypertrophie nicht vor, ebensowenig bei Leuten, die durch ge- 
waltige körperliehe Anstrengungen häufige Herzpalpitationon acqui- 
rirten. Dagegen vermochte Becker den spontanen Arterion puls 
bei chlorotiachen Mädchen, bei denen überhaupt Gefässlähmungen nicht 
selten sind, desgleichen bei einer Dame (bald nicht, bald auf dem 
einen oder beiden Augen) zu beobachten, welche seit 15 Jahren an 
Menstruation sstörungen und mannigfachen nervösen Störungen litt, 
aber keinen Herzfehler hatte, bei der aber zeitweise an verschiedenen 
Stellen des Körpers mehr oder minder ausgebreitete rothe Flecke als 
Zeichen örtlicher passagerer Gefässlähmüng aufzutreten pflegten. Die 
Stauungshyperämie dagegen seheint entweder auf Compression der 
Jugularvenen doi'ch den vergröaaerten Kropf oder auf einer Com- 
pression der in der Orbita verlaufenden Venen durch die dilatirten 
und congestionirten Gefusse zu beruhen. 

Der gleiche Vorgang, den wir oben bei der Weiterentwicklung 
reap. Umwandlung des Gefäaskropfes besprachen, kann sich auch bei 
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solcher gleichsam strumÖBen Anschwellung in der Ürbita abspielen. 
Infolge übermässiger Ernährung der Gewehe werden sieh bei längerem 
Bestehen des Exophthalmus eine Hyperplasie des Zellgewebes, bezw, 
eine Ansammlung von Fett hinter dem Bulbus herausbilden, wie solche 
bei den Sectionen älterer Fälle wiederholt nachgewiesen woi'den sind. 

3. Erscheinungen von Seiten des Athmungsapparates. 
Der Beziehungen der Nasenerkrankungen zum Morbus Basedowii ge- 
dachten wir bereits oben. — Die charakteristischen HustenanEalle, 
sowie die Modificationen der Stimme beruhen auf Corapression des 
Nerv, recurrens durch die vergrösserte Schilddrüse. - — Die Athem- 
beschwerden sind theila auf mangelhaften Luftzutritt infolge des die 
Trachea eomprimirenden Kropfes, theila auf Alteration des Vagus durch 
Druck, theils auch auf die unregelmässige Herzaetion zurück zu 
führen; denn mit dem Nachlassen der Herzparoxysmen mildern sich 
auch die dyspnoischen Anfalle. - — Mit dem verminderten Luftzutritt 
zum Brustkasten dürfte auch das Zustandekommen des Bryson'sehen 
Zeichens zusammenhängen. 

4. Erscheinungen von Seiten des. Verdauungsapparates. 
Beim genuinen Morbus Basedowii werden (in ganz acut entstehen- 
den Fällen) resp. können die Erscheinungen von Seiten des Magens 
und Darmes cerebralen Ursprunges sein. Die alltägliche Erfahrung 
lehrt, dass vom Grosshim aus, z. B. durch ekelerregende Vorstel- 
lungen oder schwindelerregende Sinneseindrücke, Erbrechen aus- 
gelöst werden kann. Vermehrte Darmperistaltik ferner ist keine un- 
gewöhnliche Erscheinung bei psychischen Erregungen; wir können 
solche (Diarrhöen) z. B. an Soldaten beobachten, die zum ersten- 
male im Feuer stehen, desgleichen an Kindern, die Strafe zu gewär- 
tigen haben u. ä. Dass endlich Bulimie durch Alteration der psy- 
chischen Sphäre bedingt sein kann, lehrt eine Beobachtung Palawski'a, 
wonach sich infolge einer heftigen Gehirnerschütterung starker Heiss- 
hunger einstollte. Die Auslösung der Emotion vollzieht sich in allen 
diesen Fällen auf den Bahnen des Vagus, 

Umgekehrt ist es auch denkbar, dass bestehende Affectionen des 
Darmtractus auf denselben Bahnen, aber centripetal einen dem 
Morbus Basedowii analogen Symptomencomplex (symptomatischen 
Morbus Basedowii) herbeiführen können. Denn da der Vagus gleich- 
zeitig der motorische Nerv für die Eingeweide ist — eine allerdings 
von anderer Seite bestrittene Annalime, — so wird z. B. eine Atonio 
des Darmtractus, also eine Paralyse der motorischen Eingeweideäste 
den ganzen Vagus in Mitleidenschaft ziehen können. Federn hat 
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einigö in diesem Sinne beweisende Fälle beobachtet. In allen dreien 
handelte es sich lom eine nachweiabatL' Atünio des Dickdarms, die 
gleichzeitig mit den Erscheinungen des Morbus Basedowii bestand 
und durch deren Beseitigung (Farad isation, Abführmittel) ein prompter 
Nachlass der Begleiterscheinungen erzielt wui'do. Deplats ferner be- 
obachtete eine Frau, die mehrere Jahre hindurch an Gallensteinen 
litt, und bei der, als dies Leiden sieh legte, ein Morbus Basedowii 
mit allen Erscheinungen einsetzte, Gauthier erinnert gelegentlich 
der von Federn vorgebrachten Thatsachen an den Zusammenhang, 
der in gleicher Weiae zwischen Darmstörungen und Neurasthenie, 
sowie zwischen dieser Neutose und der Basedow'schen Krankheit 
besteht. Auch Bouveret hebt hervor, daas eine Differentialdiagnose 
zwischen unausgebildetem Morbus Basedowii und Neurasthenie mit 1 
Tachycardie und Zittern im Anfange sehr schwierig, wo nicht un- 
möglich ist. 

ö. Erscheinungen von Seiten des Harnapparates. Dass 
Steigerung der Harnabaonderung durch psychische Einflüaso bedingt 
wii'd, sehen wir z. B. hei Schülern, die eine Clausurarbeit anzu- 
fertigen haben und einen fortwährenden Drang zum üriniren ver- 
spüren, desgleichen bei vielen Personen, denen eine Freude nahe be- 
vorsteht, oder die durch deprimirende Nachrichten überrascht werden. 
Desgleichen steht durch Beobachtungen fest, dass Glycosurie und 
Albuminurie ihre Entstehung psychischen Erregungen verdanken 
können. — Chvostek hat experimentell nachgewiesen, dass denen, 
die an Morbus Basedowii leiden, eine besondere Fähigkeit zukommt, 
mit der Nahrung aufgenommenen Traubenzucker im Harn in grösserer 
oder geringerer Menge wieder auszuscheiden, einen Zu.stand, den er 
als alimentäre Glycosurie bezeichnet. Derselbe hat ferner den Nach- 
weis geliefert, dass weder Schwere der Krankheit noch Beschleuni- 
gung des Blutumlaufes für diese alhnentäre Glycosurie von Einflnss 
sind, denn bei anderen Kranken, die an einfacher Tachycai'die litten, 
trat dieser Zustand nicht ein, und dass diese Glycosurie nicht auf 
eine Läsion der Medulla oblongata zu beziehen ist. — Offenbar ist 
die Zuckerausscheidung bei Morbus Basedowii durch psychische 
Thätigkeit bedingt und vollzieht sieh a,uf den Bahnen des Vagus, 
während sich die vermehrte Harnausscheidung durch Venuittlung 
des Sympathicus vollzieht. Denn nach den Versuchen, die Eckhardt 
anstellte und Külz wiederholte, tritt nach Durchs chneidung des Vagus 
am Halse oder nach Durchtritt durch das Zwerchfell und 
des centralen Endes vorübergehende Zuckerausscheidung ein, bei ] 
Sympathie usreizung dagegen eine Steigerung der Harnmenge. 
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In einzelnen Fällen scheint sich ein echter Diabetes der Base- 
dow "sehen Krankheit zu assotiiren; die gemeinsame Basis für beide 
Leiden bildet dann die hereditäre Belastung. 

Bei dem Auftreten der Albuminurie im Gefolge von Morbus 
Basedo\\"ii seheint es sich gleichfalls um ein cerebrales Symptom zu 
handeln, da organische "Veränderungen von Seiten der Nieren aus- 
zuschliessen sind (Fehlen ron Cylindern und Epithehen im Urin). 
Fiii einen engeren Zusammenhang mit dem Morbus Basedowii spricht 
der Umstand, dass die Eiweissausscheidung mit der Heilung desselben 
verschwindet. — So weit aus den bisherigen Beobachtungen ein Schiaas 
gestattet ist, glauben wir den Satz aufstellen zu können, dass die 
drei besprochenen SjTnptome von Seiten des Harnapparates nur Theil- 
erscheinungen des genuinen, nicht des symptomatischen Morbus 
Basedowii sind. 

Gauthier hat die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass auch 
eine Wanderniere die primäre Ursache für die Entstehung eines dem 
Morbus Basedowii ähnlichen Symptomen complexea (secundären Morbus 
Basedowii) abgeben kann. Er verfügt bisher über 4 diesbezügliche 
Beobachtungen (2 von ihm, 2 von Taylor), von denen besonders die 
eine höchst instructiv ist. Eine 36jälirige Frau ohne persönliche oder 
ererbte nervöse Disposition acquirirte nach der 6. Schwangerschaft 
einen Abdomin altumor, der nach Form und Eigenschaft für eine 
Wanderniere sprach. Von diesem Augenblick an stellten sich aus- 
gesprochene psychische Störungen, Schilddrüsen an schwellang, Herz- 
frequenz, Exophthalmus, Zittern, Hitzegefühl, profuse Schweisse, Darm- 
störungen ein, die sich in jeder Richtung hin nach Anlegung einer 
fixirenden Bandage beasei-ten. Wir geben diese Beobachtungen Gau- 
thier's objectiv wieder, glauben jedoch eher, dass in dem letzten 
Falle die psychische Aufregung über die plötzlich eich einstellende 
Geschwulst das ätiologische Moment abgegeben hat, als diese selbst. 
Wir werden aus zweierlei Gründen zu dieser Ansicht veranlasst, 
einmal, weil sich im vorliegenden Falle ein Morbus Basedowii ent- 
wickelte, der ganz unter dorn Bilde der genuinen Form verHef, zum 
anderen durch eine eigene Beobachtung, dass gleichfalls eine Wander- 
niere den Grund für eine schwere Melancholie legte, weil die Kranke 
sich beständig über diese Geschwulst, die sie füi' sehr gefährlicher 
Natur hielt, ängstigte. Ueber die drei anderen Fälle, anf die sich 
Gauthier beruft, besitzen wir kein ürtheil, weil wir sie nicht kennen. 

6. Erscheinungen von Seiten des Genitalapparates. 
Für die Störungen der Genitalorgane, im besonderen beim weiblichen 
Geschlecht, könnte man im Zweifel sein, ob sie die piimäre Ursache 
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filv die Entwicklung eines Baaedow'schen Complpxes abpeljen ktinnen, 
Füi- die Mehrzahl der Fälle steht zweifellos fest, dass diese, vor allem 
die Menstruationsanomalien, Folgeerscheinungen der Krankheit dar- 
stellen. Dass sie jedoch im Zusammenhange mit derselben stehen, geht 
ana dem Umstand hervor, dass sioh der Sj-mptomencoraplex oft genug 
zur Zeit der Menses oder der zu erwartenden Menses steigert. In 
einem Falle, den Mathieu beobachtete und in dem der Baseduw'sehe 
Symptomencomplex unmittelbar nach der Castration entstanden war, 
klagte die Kranke zur Zeit der Menses, die natürlich ausblieben, 
über Wallungen zum Kopf, heisses rothes Gesicht, Unruhe und 
Äengstiiehkeit. Indessen ist diesen Erscheinungen für den Morbus 
Basedowii keine Bedeutung weiter beizulegen, da auch unter normalen 
Verhältnissen die Menstruation mit allerlei psychischen und somati- 
schen Störungen einherzugehen pflegt. 

Anders liegen die Verhältnisse für die Gravidität, Wir erwähnten 
schon oben die Beobachtungen, in denen ein Morbus Basedowii wäh- 
rend der Gravidität sich ausbildete, beziehungsweise in seinen SjTnptomen 
sich steigerte und nach der Niederkunft wieder zurückging. Noch 
deutlicher geht dieser ätiologische Zusammenhang aus einer dieser 
Beobachtungen hervor, der Häberlln's, wonach die Basedow'sche 
Krankheit sich im Verlaufe einer Schwangerschaft entwickelte und 
mit einem spontan eintretenden Abort nachliess. häberlin ventilirt, 
hierauf Bezug nehmend, sogar die Frage, ob man in einem gegebenen 
Falle von Morbus Basedowii nicht berechtigt sein sollte, die Schwanger- 
schaft zu unterbrechen, wie man dies für die Eclampsia gravidarum 
vorgeschlagen hat. 

Welcher Art haben wir uns den Vorgang zu denken, wenn 
sieh während der Gravidität ein Morbus Basedowii ausbildet? Wir 
wissen, dass gewisse Beziehungen zwischen Centrain er vensystem 
lind Genitaltractus bestehen, in der Weise, daas psychische Ein- 
flüsse eine Störung der menstruellen Thätigkeit - dieser Vorgang 
dürfte für den genuinen Morbus Basedowii zutreffend sein ■ — 
und umgekehrt solche des Uterus eine Alteration der Psycho hervor- 
rufen können. Dieser letztere Vorgang lässt sich für die Erklärung 
eines symptomatischen Morbus Basedowii auf Grund sexueller Störun- 
gen verwerthen. Es ist aber auch nicht die Möglichkeit von der 
Hand zu weisen, dass die beginnende Schwangerschaft in erster 
Linie die Veranlassung zur Entstehung einer Struma abgiebt, die ihrer- 
seits auf die von uns beschriebene Weise den Symptomencomplex 
entstehen lässt, und dies um so leichter, da das Centralnervensystem 
schon an und für durch die Gravidität eine leichte Alteration zu er- 
fahren pflegt. 
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rates. Wie dm Fälle von sogenannter Sclireckiähraung i 
können Lähmungsersch einungen durch eine Emotion hervorgerufen 
werden. Aehnlich haben vnr uns das ZuBtandekommen dieses Symp- 
tomes beim genuinen Morbus Basedowii zu denken; ein gut Theil 
dieser Erscheinungen dürfte aber auch durch die den Morbus Base- 
dowii begleitende Hysterie bedingt sein. — Die Reizungserscheinungen, 
wie Epilepsie, Chorea und Zittern, sind, sofern sie gleichzeitig mit 
dewi Morbus Basedowii sich einstellen, gleichfalls als cerebrale Er- 
scheinungen auEcufassen; in anderen Fällen mögen sie gleichzeitige 
neben der Basedow'schen Krankheit einhergehende Krankheiten auf 
der gleichen nervösen Basis darstellen. 

8. Erscheinungen von Seiten des sensiblen Nerven- 
apparates. Von diesen, die so selten in Verbindung mit Morbus 
Basedowii beobachtet worden sind, lässt sich schwer sagen, ob sie 
zu diesem Leiden in engerer Beziehung stehen oder nicht. 

9, Erscheinungen von Seiten des Integuments. Für 
die trophischen Störungen der Haut beim genuinen Morbus Basedowii 
werden wir auch einen cerebralen Ursprung annehmen dürfen. Aus 
der Litteratur liegen eine Anzahl Beobachtungen für diese Möglich- 
keit vor. Wir erinnern an die Fälle von plötzHchem Ergrauen der 
Haare infolge von Schreck. Eavaton hat einen Fall von halbseiti- 
gem Ausfall der Kopf- und Gesichts haare infolge von Gehirn- 
erschütterung beobachtet; auf eine ähnliche Beobachtung von Fredet 
machten wir bereits an anderem Orte aufmerksam, — Stiller ferner 
endlich beschreibt einen Fall von Herpes nas(]labialis, der sich bei 
einer Hysterischen infolge jeder deprimirenden oder freudigen Auf- 
regung sofoi-t einstellte. Ueber das Auftreten einer Urticaria durch 
psychische Einwirkung liegen gleichfalls Beobachtungen vor; des- 
gleichen dafür, dass Personen nach G emüths erreg un gen innerhalb 
kurzer Zeit eine Bräunung der Haut zeigten. — Beim symptomatischen 
Morbus Basedowii scheinen derartige trophische Störungen nicht vor- 
zukommen. 

Den vasomotorischen Störungen liegen zum Theil gleichfalls 
psychische Impnlse zu Grunde, so der circumscripten Röthung im 
Gesicht und den plötzlichen profusen Schweissausbrüchen, Das gleiche 
gilt für die Temperatursteigerungen. — Die Oedeme und das Hitzegefühl 
dagegen dürften peripheren Üraprunges sein, — Zur Erklärung des 
herabgesetzten Lei tun gs widerstände der Haut, einer Erscheinung, die 
allgemein gesagt, auf einer stärkeren Durchfeuchtung der Haut beruht, 
sind zweierlei Faetoren herbeigezogen worden, bald die durch den galva- 



nisehen Strom entstehfnde Haiithyperiimio, bald die. damit verbundene 
S ch weis sseer etion, bald beides zusammen. Die erstere Annahme, die in 
Vigouronx, Wolfenden und Gauthier ihre Verti-eter findet, dürfte durch 
Kahler' a Versuche am Kanin chenohr — nach Sympathicusdurch- 
schneidung sich einstellende Hyperämie bleibt ohne Eiofluss auf den 
elektrischen Leitungswiderstand — für abgethan gelten. Dagegen 
hat die zweite Hypothese, dere n intellectueller Urheber Eulenberg ist 
mehrfach, so durch Seglas, Cardew, und besonders durch Kahler 
Bestätigung gefunden. Kahler experimentirte an gesunden Mensehen 
indem er diesen Pilocarpin injicirte, und fand, dass durch den dadurch 
erzengten Schweisa die Widerstandsherabsetzung erleichtert wird. Da nun 
erfahrungsgemäas an Morbus Baaedowii Leidende recht häufig an Hyper- 
hidrosis zu leiden haben, so kann kein Zweifel darüber bestehen, dass 
die abnorm leichte Herab setzbarkeit des galvanischen Leitungs wider- 
stände» bei Morbus Basedowii nicht auf einer Reaction des Taso- 
motorischen Systems, sondern bloss auf physiologischen Vorgängen 
beiTiht, welche in einer übermässigen Durcbfeuchtung der Haut be- 
gi'ündet sind, Cardew hat diese Auffassung bestätigt.; er konnte 
nachweisen, dass der Leitungswiderstand in dem Maasse nachliess, als 
die an Morbus Basedowii leidenden Personen in stärkerem Grade 
schwitzten. 

10, Erscheinungen von Seiten des Auges. Um mit den 
Lähmungen der Augenmuskeln zu beginnen, so scheint für diese ein 
Uebergreifen des dynamischen Processes von dem Vaguscentrum auf 
die Centren für diese Muskeln vorzuliegen. — Zur Erklärung der 
häiifigen Coraealaffectionen hat man die ungenügende Befeuchtung des 
Bulbus infolge der gestörten Lidbewegung angeschuldigt, wo durch etwaige 
die Hornhaut treffende Fremdkörper nicht beseitigt würden. Daaa 
dies nicht die Ursache sein kann, geht einmal daraus hervor, dass 
beim paralytischen Lagophthalmus, wo dieselben ungünstigen Ver- 
hältnisse vorliegen, die Hornhaut dennoch intact bleibt, zum anderen 
aus der Beobachtung von Stokes, dass in einem spoeiellen Falle von 
Morbus Basedowii das Äuge über ein Jahr lang, auch im Schlafe 
nicht, geschlossen werden konnte, ohne dass jegliche Spur von Ent- 
zündung sich zeigte. Uebrigens ist gerade übermässige Thränen- 
absonderung von verschiedenen Beobachtern als Begleiterscheinung des 
Morbus Basedowii, bezw. als erstes Symptom angegeben worden. Base- 
dow, Koben, Schoch, Fischer, Roth, Singleton-Smith, Chvostek, Weatedt, 
Völkel, Berger, Bäumler u. a. m. beobachteten solche Fälle von bestän- 
digem Thränenträufeln, das hin und wieder so hochgradig war, dasa 
das Koptkissen während der Nacht stark benetzt wurde. — Rendn, 




Sattler ii. A, führen diese letztere Erscheinung auf conjunctivale Reizung 
infolge das Exophthalmus und des mangelhaften Lidscblusses zurück. 
Allein der Umstand, dass bei Exophthalmus aus anderen Ursachen 
z. B. bei Tumoren im Auge kein solcher Thränenfiuss beobachtet 
wird, sowie die Thatsache, die Berger und Verneau bisher in 3 Fällen 
festgestellt haben, daas Thränen träufeln lange Zeit jedem anderen Symp- 
tom der Baaedow'schen Krankheit vorausgehen kann, widersprechen 
solcher Auffassung. Zweifelsohne handelt es sich hier um eine Neu- 
rose der secretori sehen Nerven, und zwar entweder um eine Beizung 
deren Folge eine Vermehrung der Secretion sein wird, oder auch um 
einen lähmungsartigen Zustand, woraus eine Abnahme der Secretion 
reaultiren wird, wofür thatsächlich auch einige Beobachtangen vor- 
liegen. — Somit ist es auch wahrscheinlich, dass der Entstehung der 
Ophthalmie ein trophischer Einfluss zu Grunde liegt. Hierfür spricht 
schon der Umstand, dass die bekannt gewordenen Fälle sänuntüch 
scliwere, meist cachectische, gi'Össtentheils letale Falle betreffen. Schon 
V. Gräfe nahm als Ursache der Cornealentzündungeu eine Alteration 
der trophischen Fasern des Trigeminus an. Und in der That, die 
Form der Keratitis spricht sehr für einen neuroparaly tischen Ursprung. 
Eine weitere Stütze findet diese Hypothese in der Thatsache, dass oft 
genug Sensibilitätsabnahme auf der Cornea eine Begleiterscheinung 
des Morbus Basedowii ist. Emmert constatii-te in 20 Fällen stets 
eine solche Herabsetzung der Empfindlichkeit; desgleichen v. Gräfe, 
V. Dusch, Stellwag u. Ä. — Als Grundmoment für das Zustandekommen 
dieser trophischen Störungen stellte v. Gräfe eine Zerrung oder eine 
Compression der Ciliarnerven durch das schwellende Otbitalgewebe 
hin, aus der eine Leitungsveräiiderung der Nerven resultire. Sattler 
hat hiergegen mit Recht eingewendet, dass in solchen Fällen auch 
der Nerv, opticus mitergriffen sein müsste, was indessen nicht zuträfe; 
er will vielmehr für die ünempfindlichkeit der Hornhaut die un- 
genügende Befeuchtung der Bulbusoberfläche und die davon abhängige, 
wenn auch anfangs nur höchst geringfügige, Yeränderung in der Be- 
schaffenheit der obersten Epitheischi eilten verantwortlich machen. 
Wir führten bereits oben die Gründe an, die gegen eine solche An- 
nahme sprechen. — Es bleibt somit nicht anderes weiter übrig, als 
die übermässige Thränen absonderung, die herahgesetÄto Empfindlichkeit 
der Hornhaut und die Neigung zu Entzündungen für centralen Ur- 
sprunges zu halten. 

Das Gräfe'sche Zeichen. Dass dieses Phänomen nicht durch den 
Exophthalmus bedingt sein könnte, sah schon sein Beobachter v. Gräfe 
ein; denn einmal ist dasselbe bei Geschwülsten der Orbita oder son- 
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stigen Proiusionen des Bulbus nicht conatant, zum anderen besteht 
OS in einzelnen Fällen hei Morbus Baaediiwii bereits, wenn die Lage 
des Augapfels die normale Grenze noch nicht überschreitet und kann 
andererseits auch verschwinden, während der Exophthalmus noch 
weiter bestehen bleibt, v. Gräfe seihst und eine Anzahl Forscher 
nach ihm machten sich die Versuche Bernard's und Remak's zu Nutze 
und fassten den aufgehobenen Consensus zwischen Lid- und Bulbus- 
bewegung als einen krampfartigen Zustand des Muse, ievat. palpebr. sup. 
auf; y. Gräfe berief sich hierbei auf eine von ihm seihst gemachte 
Beobachtung, wobei es ihm gelang, durch Injection von Morphium 
in das obere Augenlid diesen vermeintlichen Krampf zu heben, so dass 
bei Bewegung des Augapfels nach abwärts das Lid nunmehr wieder 
vollständig zu folgen vermochte. — ■ Sattler hat daraufhin sich ein- 
gehender mit der Beschaffenheit des M. palpebrarum sup. u. inf. be- 
schäftigt und hierbei gefunden, dass derselbe an Starke und Aus- 
breitung sehr verschieden entwickelt ist. Auch bilden, so führt der- 
selbe aus, die schmalen, theils netzförmig angeordneten, grösstentheils 
aber longitudinal verlaufenden und ganz in den convexen Kand des 
Tarsus fächerförmig ausstrahlenden Faserbündel des Muskels keine 
continuh'liche Schicht, sondern werden von Ketten und Reihen zahl- 
reicher Fettzellen vielfach von einander getrennt. Ein Theil der Auf- 
gabe dieser Muskeln dürfte, wie auch Sappey angiebt, wohl darin 
bestehen, die Lider bei allen Stellungen und Bewegungen des Aug- 
apfels an denselben gut angeschmiegt zu erhalten. Wenn sonach auch 
die Wirkung dieser Palpebtahnaakeln noch nicht absolut sicher be- 
kannt ist, so erscheint dennoch, wie Sattler noch weiter ausführt, nicht 
gut annehmbar, dass eine spastische Gontractur dieses Muskels im- 
stande wäre, der viel stärkeren Energie des M. orbicularis eine er- 
hebliche Behinderung entgegenzusetzen. Maude suchte diesem Wider- 
spruche dadurch zu begegnen, dass er gleichzeitig eine Parese des 
M. orbicularis und eine daraus resultirende Hyperenergie der Lid- 
erweiterer annahm. Er berief sich hierbei auf Vigouroux, der die 
elektrische Erregbarkeit dieses Muskels vermindert gefunden habe. — 
Ferri suchte ebenfalls einer Veränderung des M. levator Schuld zu 
geben, die auf einer mechanischen Verkürzung seiner Masse infolge 
abnormer Entwicklung der Blutgefässe beruhen sollte, 

Möbius und Bruus haben eine andere Erklärung vorgeschlagen. 
Sie fassen die Tendenz zur Erweiterung der Lidspalte (das sogen. 
Stellwag' sehe Zeichen) als eigentliche ürsaciie auf; dieselbe müsse 
bei der Senkung des Blickes überwunden werden. Sie stützen sich 
hierbei auf die Beobachtung, dass das obere Augenlid nur bei Senkung 
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den Blickes zuriieklileibo, bei Hebung dagegen abnoi-m leicht sich 
hebe, gleichsam hier durch das Vorhandensein des Stell wag' sehen 
Zeichen gefördert werde. Möbiiis erbrachte einen weiteren Beweis 
für diese Auffassung au einem Kranken mit organischer Hemi- 
j)arese, bei dem infolge von grossem Scljreck die Lidspalten enonn 
erweitert waren und das Gräfe'sche Zeichen sieh hervorrnfen liesa, 
obwohl kein Morbus Basedowii vorhanden war. Neuere Beobachtungen 
von Westedt und Schlesinger seheinen gleichfalls füi- die Erklärung 
von Möbius-Bruns zu sprechen. Der erstere sah an einer seiner 
Kranken eine sichtbare Anstrengung beim Schliessen des Auges ein- 
treten, der zweite konnte, wenn er an der Kranken beim Abwärtssehen 
die oberen Lider nach abwärts zu ziehen suchte, direct einen merk- 
liehen Widerstand fühlen. 

In anderer Weise sucht Sattler das Grafe'sche Zeichen zu er- 
klären. Er nimmt an, dass die Milbewegung der Lider bei Senkung 
der Blickebene von einem bestimmten Coordinationscentrura im Gehirn 
aus — wie ea Adamük für Hunde und Katzen in den vorderen Cor^ 
pora quadrigemina nachgewiesen haben soll — beherrscht werde, und 
dass bei mangelhafter Mitbewegung eine Läsion in diesem Centrum 
bestehen müsse. Wir vermögen nicht über die Berechtigung einer 
solchen Auffassung zu entscheiden, halten die von Möbius abgegebene 
für genügend. 

Für die Entstehung des Stell wag' sehen Zeichen gibt Sattler eine 
ähnliche Erklärung ab. Es geht von der Voraussetzung aus, dass 
zwischen Weite der Lidspalte, sowie Vollständigkeit und Anzahl der 
in der Zeiteinheit erfolgenden Lidschläge einerseits und der durch 
die jeweilige Lichtmenge auf die Netzhaut ausgeübten Reizgrösse, 
resp. dem durch die sensiblen Nerven der vorderen Bnlbustläche ver- 
mittelten, unter normalen Verhältnissen allerdings äusserst geringen, 
Reizungsgi'adc andererseits eine refleetotische Wechselbeziehung, ähnlich 
der zwischen Pupillenweit-e und Lichtreiz auf die Netzhaut bestehe. 
Er findet den Beweis für solches Wechselverhältniss; 

1. in der Verkleinerung der Lidspalte bei grellem Licht, 

2. in der unwillkürlichen Ausbildung bestimmter Lidstellungen 
bei halbdurehsichtiger Hornhauttrübung, 

'6. in der merklichen Senkung des oberen Lides hei jedweder Rei- 
zung der Bindehaut, 

4. in dem Klaffen der Lidspalte bei Amaurotischen, 

5. in der unwillkürlichen Zunahme der Lidschläge (Blinzeln) hei 
leichter Reizung des Binde haatsackes. 

Dementsprechend nimmt Sattler eine Läsion jener wichtigen E«- 
flexcentren an, von denen aus die von der Netzhaut und den sensiblen 



Nerven der Bindehaut und Hornhaut' ans zu den motorischen Appa- 
raten der Lider ausstrahlenden Reflexe beherrscht werden. Dieser 
Erklärungsversach erscheint recht plausibel. 

Ffir das Zustandekommen des Möbius'schen Zeichen hat sein 
Entdecker selbst eine annehmbare Erklärung abgegeben. Nach dieser 
erfordert die Convergenz der Augenacbsen von allen Bewegungen des 
Bulbus die meiste Anstrengung. Bei nervösen Personen nun und bei 
solchen, die an einer gewissen Schwäche der Augenmuskeln leiden — 
und der Exophthalmus disponirt hierfür, da er die Function derselben 
anstrengender macht — ist dieses Convergenz vermögen beeinträchtigt; 
bei Morbus Basedowii ferner, wo beide Ursachen zusammen einwirken, 
muss dieses Symptom um ao ausgeprägter zur Ei-scheinuiig kommen. 

Die Sehstörungen, resp. Entzündungen des Sehnerven im Gefolge 
von Morbus Basedowii sind von einem Theile der Autoren {Rieger, 
Förster) auf Rechnung der andauernden Circulationsverhältnisee im 
Auge, von einem anderen Theile (Dianaux, Pacchecco) auf Rechnung 
der durch den Exophthalmus gereizten Ciliarnerven gesetzt woi'den. 

11. Erscheinungen von Seiten der Knochen und Ge- 
lenke. Die Entstehung der Oateomalaeie erklärt sich Koppen, der 
dieselbe im Zusammenhange mit Morbus Basedowii zweimal be- 
obachtet hat, durch die vasomotorischen Störungen, die eine arterielle 
Hyperämie im Knochen herbeiführten. — Gleichfalls vasomotorischen 
Ursprunges dürften die intermittirenden Gelenkanschwellungen sein, 
die sich vereinzelt mit Morbus Basedowii associireu. 

12. Allgemein-Erscheinungen. Eine Erklärung derselben 
gaben wir bereits an anderer Stelle in Theü 111. 



VIII. Diagnose. 



Die Diagnose des Morbus Basedowii wird die HauptsjTuptome und 
die Entstehungsursache zu berücksichtigen haben. Nach dem über- 
einstimmenden Urtheile derjenigen Autoren, die Gelegenheit hatten, 
möglichst viel Fälle zu studiren, charakterisiren den Morbus Base- 
dowii auf jeden Fall die Tachycardie und die Paipitationen. Charcot 
drückte diese Vorbedingung in dem kurzen Satze aus: Ohne Tachy- 
cardie keine Basedow'sche Krankheit. — Ein zweites, beziehungs- 
weise drittes Symptom, das für die Diagnose in Betracht kommt, ist 
das Zittern. Kommen zu diesen Card inaler scheinungen noch leichte 
psychische Störungen, wie veränderte Gemüthsstimmung, Schlaflosig- 





keit, Reizbarkeit etc. oder anderweitige nervöse Störungen, wie an- 
haltende Diarrhöen, Schweisse, Hitzegefühl und aligemeine Temperatur- 
erhöhung, auch trophische Erscheinungen hinzu, so dürfte die Diagnose 
Morbus Basedowii als gesichert zu betrachten sein. In den meisten 
Fällen werden die vergrösserte Schilddrüse und die Protusion der 
Augäpfel das Krankheitsbild noch vervollständigen. Durchaus nöthig 
zum Wesen dev Krankheit sind diese beiden Erscheinungen nicht, 
wie wir an anderer Stelle ausführlich dargethan haben. Es ist daher 
verkehrt von der Trias Tachycardie, Struma und Exophthalmus, also 
von einem goitre exophthalmique zu sprechen, wie dies bisher 
Brauch war. 

Es fragt sich nun weiter, ob sieh eine bestimmte Grenze zwischen 
der einfachen Tachycardie und der bei Morbus Basedowii ziehen 
lässt. Die Beantwortung dieser Frage ist nicht leicht. In ganz 
frischen Füllen, wo Tachycardie das einzige hervorstechende Zeichen 
ist, kann die Unterscheidung, vorausgesetzt dass kein organischer 
Herzfehler vorliegt, sehr erschwert, ja unmöglich sein. Man wird 
dann stets an einen beginnenden Morbus Basedowii zu denken und 
auf etwaige vorhandene secundäre Störungen zu fahnden haben. Die- 
selben bestehen, um es an dieser Stelle noch einmal ganz kurz zu 
recapituliren, in Störungen von Seiten: 

1. der Verdauungsorgane: Erbrechen, eigenthümlichen Diarrhöen, 
Bulimie, Icterus; 

2. der Athmungsorgane : Husten, Athembeschleunigung, Angina 
pectoris, Bryson'schem Zeichen; 

3. des motorischen Nervensystems: Lähmungen, Gräfe'schem und 
Möbius'schem Zeichen, Convulsionen, Zuckungen, Zittern, Gelenk- 
achwellungen; 

4. des psychischen Nervensystemes: psychischer Veränderung; 

5. der Haut: Pigmentationen, Urticaria, Vitiligo, Schweissen, Hitze- 
gefühl, Abnahme des elektrischen Leitungswiderstandes; 

6. der Harnorgane: Polyurie, Glycosurie. Albuminurie; 

7. der Geschlechtsorgane: Impotenz, Menstruationsstörungen; 

8. des Allgemeinbefindens: Anämie, Cachexie, Oedemen, Herz- 
schwäche, Asystolie. 

Sind nur einige wenige dieser secundären Symptome vorhanden 
und fehlen, abgesehen von der Pulsbeschleunigung, die Hauptsymptome, 
so lässt sich eine bestimmte Diagnose nicht mit Sicherheit stellen. Es 
ist nämlich nicht unwahrscheinlich, dass es Fälle gieht, in denen sich 
zwischen einfacher Tachycardie und solcher des Morbus Basedowii, 
besonders der sogen, verwaschenen Formen, überhaupt keine Grenze 
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ziehen lässt. Gordon Dill hat eine Reihe solcher Beobachtungen ver- I 
üffentlicbt, in denen es unmöglich war, eine absolute Diagnose za j 
stallen. 

Sind Tachycardie, Struma und Exophthalmus deutlich voThanden, 
dann ist die Diagnose leicht. Es fragt sich nur weiter, mit welche 
Form des Morbus Basedowii wir es dann zu thun haben? 
Die Unterscheidung, ob idiopathische oder secundäte Form, scheint 
uns für die einzuschlagende Therapie von Wichtigkeit zu sein, wie 
wir weiter unten noch zeigen werden. — In erster fjinie wird man 
differential diagnostisch die Anamnese erheben. Man wird erairen, ob 
der Kranke etwa nervös belastet ist, ob er aus einer kropfigen Familie ; 
oder aus einer Gegend, wo Kropf endemisch ist, stammt, ob die 
ersten Anzeichen sich nach einem psychischen Traume einstellten, 
und ob dies die erhöhte Pulsfrequenz resp. die Palpitationen ge- 
wesen sind. Liegt psychopathische Disposition vor, enstand das ] 
Leiden im Anschluas an eine psychische Emotion von kürzerer oder 
längerer Einwirkung, so dürfte die Diagnose auf genuinen Morbus 
Basedowii wahrscheinlich sein. Andererseits, liegt dagegen eine erb- 
liche Disposition für die Acquieition eines Kropfes vor, oder hat ein 
solcher von Geburt oder früher Jugend auf bestanden, oder ist er 
den übrigen Erscheinungen längere Zeit vorausgegangen, da.nn dürfte eher 
die Diagnose auf symptomatischen Morbus Basedowii am Platze sein. 
Mehr Wahrscheinlichkeit erhält die Diagnose durch das Hinzutreten i 
oder Fehlen der oben angegebenen secundären Symptome, Da die J 
wahre Basedow'sche Krankheit eine Neurose ist, so werden die Er- 
scheinungen nicht ausbleiben, die den übrigen Neurosen eigen- 
thümlich sind, vor allem eine gesteigerte Reizbarkeit und dadurch. | 
abnorm gesteigerte starke Reaction auf die geringfügigsten psychischen .[ 
Eindrücke, ferner Schlaflosigkeit, Launenhaftigkeit, exaltirte oder ] 
melancholische Zustände, Zittern, epileptiforme und choreatische ' 
Anfälle u. a. m. Bei dem durch gewühnlichen Kropf bedingten Symp- 
tomencomplex hingegen bleiben Struma, Herzklopfen und Exophthal- 
mus fast immer, zum mindesten auf längere Zeit hinaus die einzigen 
Symptome. Treten im Verlaufe der Krankheit noch andere hinzu, 
so werden es zumeist einseitige, wie Röthe, Schwitzen, Temperatur- 
steigernngen, Pupillen- und Accomodationserscheinungen und Ptosis, 
sein, die durch Compression der Struma auf den Sympathieus bedingt J 
werden. — Von einigen Autoren sind einzelne Symptome hervor- 
gehoben werden, die differential-diagnostisch zwischen eigentlichem i 
Morbus Basedowii und dem durch idiopathischen Kropf hervorgeru- 
fenen Symptomenbilde wichtig sein sollen. So legt Guttmaan der ] 



Auskultation der vergrösserten Schilddrüse Bedeutung bei. Beim 
genuinen Morbus Basedowii hört man den Puls der beiden Thyreoidal- 
arterien als systolisches Geräusch und ausserdem stets beim Wenden 
des Kopfes des Kranken nach der Seite hin, noch das Geräusch der 
Jugularvenen; beim idiopathischen Kropf vennisst man dagegen das 
erstere. Senator seinerseits hat die Constanz dieser Erscheinung in 
der Abrede gestellt. Vigouroux-Charcot haben aus der verminderten Lei- 
stungsfähigkeit der Haut gegenüber dem Batteriestrom den echten 
Morbus Basedowii diagnosticiren wollen. Wenn sich diese Voraus- 
setzung auch nicht in ihrem vollen Umfange bewahrheitet hat, so 
lässt sich doch soviel augenblicklich sagen, daas verminderter Leitungs- 
widerstand, wenn er vorhanden ist, für die genuine Form spricht, 
wenn er jedoch fehlt, solche Diagnose nicht ausschliesst, und dass 
andererseits nach Wolfenden's Untersuchungen derselbe bei idiopathi- 
schem Kropf nicht vorkommt. 

Allein trotz aller angegebenen Unterscheidungsmassregeln bleiben 
immer noch genug Fälle übrig, in denen es unmöglich ist, ein Ur- 
fheil über die Natur des Symptomen complexes sich zu bilden. Hier 
bleibt nur übrig, ex juvantibus (symptomatische Behandlung), soweit 
dies überhaupt möghch ist, die Diagnose zu stellen. 
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IX. Prognose. 

In den Handbüeheni wird die Prognose des Morbus Basedowii 
fast durchweg als eine ungünstige bezeichnet. Nach unserer Ansicht 
ist diese Behauptung eine irrthümliche. — Wir müssen in Betracht 
ziehen, dass die Urtheile, die über die Prognose der Basedow'schen 
Krankheit abgegeben sind, eich fast aiisschliesslich auf die literarischen 
Belege aus der Spitalpraxis aufhauen und nur sehr selten die Be- 
obachtungen in der Privatpraxis mitberücksichtigen. In die Kranken- 
häuser kommen aber durchweg nur solche Fälle, die wegen der 
Schwere der Krankheit nicht zu Hause behandelt werden können. 
Diese Fälle nun, sowie die in der Privatpraxis vorkommenden, be- 
sonders interessanten, d. h. mehr oder weniger complicirteu Fälle, 
gehen das pubhcirte Material ab, auf Grund dessen sich die Autoren 
ihr ürtheil bilden. Die leicht verlaufenden Fälle, die oft genug unter 
der Flagge einer falschen Diagnose segeln wei'den, bleiben dagegen 
unberücksichtigt. 

Wenn wir uns im Folgenden trotzdem auf die Statistik beziehen, 
so geschieht dies nur, um einen festen Ausgangspunkt zu haben. 
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In Wirklichkeit wird sich die Prognose aus den Gründen, die wir 
soeben erörtert haben, günstiger stellen als aus dieser Statistik her- 
vorgeht. — Wir haben versucht, eine möglichst vollzählige Zusammen- 
stellung aller letal verlaufenen Fälle die publicirt worden sind zu 
geben und diesen die überhaupt veröffenthchten Fälle gegenüber zu 
stellen. Es sind praeter propter 105 an der Zahl, die sich auf un- 
_ gefähr 9.00 Krankheitsfölle vertheilen. Dieser Zusammenstellung zu- 
folge würde sich die Sterblichkeit bei Morbus Bassdowii auf 11'6% 
stellen, eine Ziffer, die auftallige üebereinstimmung mit der v. Dusch 
{12-ö''/o), V. Gräfe {12"/o) und Maekeuzie (12-5%) gegebenen Statistik 
aufweist. Eine etwas niedere Zahl hat Cheadle (^'Q^jo), eine ziemlich 
höhere Bellingham (ISI^/d), Gaill (21-3"/o) und Charcot (25°/,) er- 
halten. Da unsere Statistik wohl die umfangreichste sein dürfte, 
so können wir den Grundsatz aufstellen, dass höchstens '/s ^^^ Base- 
dow'achen Erkrankungen tödtlich verläuft. Dieser ungünstige Aus- 
gang ist indessen, wie wir schon ausgeführt haben, nicht auf Kosten 
der Krankheit an und für sich zu setzen, sondern wird zum grössten 
Theile durch intercurrente Leiden bedingt. 

Quoad vitam bietet die Kranhheit also im allgemeinen eine 
günstige Prognose. — Quoad restitutionem ad integrum stellt sich 
die Prognose gleichfalls günstig, wofern das Leiden möglichst früh- 
zeitig in Behandlung genommen wird. Ziehen wir indessen die 
immerhin nicht seltenen Rückfälle in Betracht, die selbst nach jahre- 
langem Wohlbefinden sich noch einstellen können, so darf man die 
Prognose nur als relativ günstige bezeichnen. 

Die pessimistische Ansicht verachiedener Autoren von der ün- 
heilbarkeit der Krankheit kann Verfasser auf Grund einiger eigener 
Beobachtungen und der in der Litteratur verzeichneten Kranheits- 
fölle nicht theilen. Die Therapie ist gewiss imstande, alle Erschei- 
nungen, im besonderen die den Kranken in hohem Grade belästigen- 
den nervösen Symptome, zu beseitigen; nur Kropf und Exophthalmus 
können eine Ausnahme machen, wenn sie bei schon länger bestehen- 
der Krankheit auf organischen Veränderungen (Hyperplasien) be- 
mhen. — Schon nach Friedreich'a Erfahrungen ist „die Prognose im 
allgemeinen keine ungünstige und selbst in verzweifelten Fällen ist 
die Hoffnung nicht aufzugeben." Dieselbe Auffassung theilen Graves, 
V. Gräfe, Wilks, v. Dusch, Sattler, Fagge, Charcot, Cardew u. a. m. 
Wirkliche Heilungen, darunter solche von jahi'elangem Bestände be- 
richten Chvostek (noch nach 20 Jahren), Gravea (desgl.), Griffith (12); 
Mackenzie (11 und 10), Prael (10), Lawford (10), Rüssel (9), femer 
Priedreich, Hutchinson, v. Basedow, Romberg, Haie White, Trousaeaa, 
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Anderson, Pi-ibam, Chvostek, PajTie, Gildemeester, Dieulafoy, Verfasser 
etc. Selbst Fälle, in denen das Leiden schon Jahre lang bestanden 
hatte, oder mit recht schweren Erscheinungen einherging, finden sich 
unter diesen Heilungen vorzeichnet. 

Schlieaalich sind auch Fälle bekannt geworden, in denen der 
Symptflmeneomplex von selbst binnen Kurzem zurückging. 

Nach der Statistik von v. Gräfe und v. Dusch soll sich voll- 
ständige Genesung in 20 resp. 257o der Fälle, erhebliche Besserung 
(die Möglichkeit des Rückfalles nicht ausgeschlossen) in 37 resp. 46^/n 
einstellen; ungebessert bleiben nach v. Dusch 7"/,) und der tödtliche 
Ausgang ei-folgt in 12 resp. 12'Ö%. Indessen ist wohl die Annahme 
begründet, dass die Zahl der vollständigen oder nahezu vollständigen 
Heilungen wesentlich günstiger ausfällt. 

Nach V. Gräfe's, Niemeyer's und Sattler's Erfahrungen disponiren 
Männer im grossen und ganzen mehr, nach den Beobachtungen des 
letzteren in gleicher Weise höheres Lebensalter zu schweren Er- 
ki-ankungen. 



X. Therapie. 

In der Auswahl der Mittel bei der Behandlung des Morbus Ba- 
eedowii herrschten bisher grosso Unklarheit und Widerspruch. Natür- 
lich! So lange man über die Natur und den Sitz des Leidens im 
Unklaren war und dementsprechend nur symptomatisch behandelte, 
ohne nach der Aetiologie des Falles zu individualisiren, konnte von 
einer nutzbringenden Therapie nicht die ßede sein. So sehen wir 
auch, dass die widersprechendsten Mittel angewendet und weiter 
empfohlen, resp. verworfen worden sind. Von der einen Seite wurde 
auf die Pulsfrequenz das Hauptgewicht gelegt nnd demgemäss Herz- 
tonica verordnet, von der anderen die Anschwellung der Schilddrüse 
betont und Jodpräparate innerlich und äusserlich verabreicht, von 
wieder anderer Seite wui'de die anämische Grundlage hervorgehoben 
und dieselbe mit Eisenpräparaten und roborirender Diät bekämpft 
oder die nervösen SjTnptome hervorgekehrt und Elektricität, Hydro- 
therapie, Nervina u. a. m. in Anwendung gebracht. 

Die vom Verfasser in dieser Arbeit gegebene dichotomische Ein- 
theilung der Basedows'chen Krankheit ermöglicht es, in Zukunft die 
Therapie in den meisten Fällen zu individualisiren. Ist das Leiden 
eine genuine Neurose, so werden roborirende und tonisirende Mittel 
neben strenger Hygiene und Diät am Platze sein; handelt es sich 
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dagegen um einen symptomatischen Morbus Basedowü, so wird man 
die Grundursache zu eruiren haben und diese in erster Linie in Än- 
gi-iff nehmen: also entweder den Kropf durch Jod oder Operation 
zu entfernen, oder einen primären Herzfeliler zu heben oder eine Darm- 
störung zu beseitigen suchen etc. Da solche Individualisirung in der 
Therapie des Morbus Besedowii bisher nicht geschelien ist, auch nicht 
geschehen konnte, so ist es nicht zu verwundern, wenn so wider- 
sprechende Ansichten über die Wirksamkeit des einen oder des an- 
deren Medicamentes sich geltend machen. 

!■ Genuiner Morbus BaBedovÜ. Die Behandlung des genuinen 
Morbus Basedowü wird im grossen und ganzen der bei den übrigen 
grossen Neurosen gleichen, ^ In recht acut einsetzenden Fällen sehen 
wir nicht selten das Leiden wie beim momentanen Schreck, nach wenigen 
Tagen bereits von selbst zurückgehen. Hier hat offenbar die Ruhe, 
das Fernhalten jeder neuen Schädlichkeit zu dem Erfolge beigetragen. 
Absolute Ruhe, körperliche wie geistige, wird in jedem Falle ge- 
boten sein. Jedoch dehne man diese Ruhe nicht auf zu lange Zeit 
aus; denn es heisat entschieden zu weit gegangen, wenn Meigs die 
Kranken monatelang im Bette zu belassen empfiehlt. Im Gegentheil, 
es ist rathsam, die Kranken zeitweilig einer erheiternden Umgebung 
und Geist zerstreuenden Eindrücken auszusetzen. 

Als Grundprincip gilt: die Kranken in möglichst günstige 
hygienische Bedingungen zu bringen. Jeder schwächende 
Eingriff {Blutentziehimg, Abführmittel, knappe Diät) ist zu vermeiden, 
dagegen tonisirende und roborisirende Behandlung geboten. — Ein 
wichtiger Factor ist die Ernährung, auf die leider von vielen Au- 
toren nicht sonderlich Gewicht gelegt wird. Dieselbe musa eine überreich- 
liche, kräftige, dabei auch leicht verdauliche sein. Es versteht sich 
von selbst, dass reizende Speisen und Getränke zuvermoiden sind, 
wie Kaffe, Thee, Alkohol, Taback, Gewürze u. a. m. Im besonderen 
ist vor dem Genüsse kohl snsäureli altiger Getränke, wie Bier, Soda- 
wasser, Giesshübler etc. zu warnen. Chvostek begründet diese For- 
derung damit, dass die Kohlensäure einen äusserst heftigen Reiz 
auf das Vasomotorencentrum ausübe, v. Gräfe, Jaccoud und Fried- 
reich legen grosses Gewicht auf Milch-, Molken- und Traubenkuren. 
La malade doit ingerer ä raison d'un ou de deux litres de lait chaque 
jour, verordnet Jaccoud. 

Mit der hygienisch- diätetischen Behandlungs weise wii-d man 
zweckmässig die Hydrotherapie verbinden, um dadurch gleich- 
falls Kräftigung des Allgemeinbefindens herbeizuführen. Trousseau, 
Hardy, Huchard, Benibarde, Gros, Teissier, Chvostek, Friedreich, de 
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Ranse, Eloy, Andronico, Thermes, Hirt, Winternitz u. A. legen auf 
dieses Heilverfahren besonderes Gewicht. Was die Methode betj'ifft, 
so entscheidet sich die Mehrzahl dieser Autoren für die Anwendun: 
niederer Temperaturen. Schon Cooper empfahl 1849 kalte Ab- 
waschungen mit Salzwasser und darauffolgende Abreibungen; Trous- 
seau, Aran, Teissier, Gros, Bflnibarde, Peter, Friedreich, Andronico, 
Dauscher bevorzugen systematische Anwendung von kalten Douchen, 
resp. Abreibungen und kühlen Vollbädern. Chvostek dagegen tritt 
för milde, das Nervensystem nicht stark erregende Proceduren ein: 
desgleichen Kahler (Bäder von 20 — 22" mit nachfolgender Abreibung 
von 16" Wasser), Siefermann (milde Regendouche), Winternitz und 
V. Coi-val (feuchte Ein Wickelungen mit nachfolgender Abkühlung). 
Putzar (gleichfalls Einpackungen und im Wechsel mit diesen die 
douche filiforme). Jaccoud empfiehlt bei empfindlichen Personen mit 
lauen Regendouchen von wenigen Secundon Dauer zu beginnen und 
allmählig zu kälteren und längeren Douchen überzugehen; werden 
Douehen nicht vertragen, so sind Ganzwaschungen anzuwenden; bei 
Anämischen sehlägt er vor, sofort die kalte bewegliche, massig kräf- 
tige Douche (aber nicht auf die Cervicalgegend) in Anwendung zu 
bringen, femer Fichte nn ad elbäder mit nachfolgender Brause aufs Herz, 
die übrigens auch Adam empfiehlt, v. Wecker spricht sich für fol- 
gendes Verfahren aus: Man beginne mit nassen Ein Wicklungen, die 
anfangs von nur kurzer Dauer sein sollen (10—1.^ Min.) und lasse 
dann eine Massage mit einem feuchten lauwarmen Tuche folgen. 
Hat sich der Kranke einmal an diese Procedur etwas gewöhnt, so 
kann man die nasse Einwicklung länger dauern und die Abreibung 
mit einem kalten Tuche vornehmen lassen, bis man endlich nach 

t trocknen Einwicklungen zu Abreibungen mit einem Tuche, das mit 
Wasser von 6 — 8" besprengt ist, übergehen kann. Es kommt hierbei 
im wesentlichen darauf an, die Wirkung dieser Therapie auf den 
Kranken sorgfältig zu überwachen und darnach die Dauer der einzelnen 
Proceduren, sowie die Temperatur des Wassers, die man jedoch nicht 
allzuniedrig nehmen darf, einzurichten. 
Auch die Kältein Formvon Eisbeuteln, Eisumschlägen 
Herzflaschen — die hydriatische Digitalis, wie sie Winternitz 
passend bezeichnet — und Leiter'schen Röhren ist mehrfach 
gerühmt worden. Namentlich Aran, Trousseau, Friedreich, Hut- 
chinson, Jaccoud, Benedikt, Baumblatt, Haie White, Garrard-Baldwin, 
M. Schmidt und vor allem Winternitz wissen ihre wohlthuende Wirkung 
nicht genug zu loben: aufs Herz, den Nacken, die Struma und die 
Stirn. Erfolg darf man diesen Autoren zufolge jedoch nur dann er- 
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hoffen, wenn man den Eisbeutel etc. energisch und permanent ap- 
plicirt — Aran lioss in einem Falle denselben continuirlieh !) Monate 
lang auf der Herzgegend liegen — , indessen wird andererseits auch 
wieder grosse Vorsicht anempfohlen, da übertriebene Kälte die Cir- 
culationsstörungen steigern kann. 

Einige Autoren befürworten den Gebrauch von Heilquellen. 
Im besonderen treten für die Stahlbäder (Driburg, Pyrmont etc.) 
Valentiner, Marcus, Jaceoud, iüt die kohlensauren Bäder Jacob, für 
die Soolbäder (Kissingen) v. Chlapowski ein. Neuerdings ist auch 
die Badekur in Nauheim in Aufnahme gekommen; nach Schott's 
Erfahrungen vertragen die Kranken jede Art von Bädern, auch die 
Öprudelbäder. — Foot, Dusch, Hiffelsheim sahen gute Erfolge von 
täglichem Baden in der offenen See; auch Cederström lobt den Auf- 
enthalt am Meere. Friedreich dagegen rätli" energisch von See- 
bädern ab. 

Es ist selbstverständlich, daas sich in dieser Hinsicht keine bin- 
denden Vorschriften geben lassen, — "Was überhaupt den Aufent- 
halt an der Seeküste betrifft, so ist im allgemeinen solchen Per- 
sonen, bei denen eine Steigerung der bereits vorhandenen nenöaen 
Erregbarkeit zu erwarten steht, Seeluft abzurathen. Wird dieselbe 
jedoch verti'agen, dann darf man sicherlich einen günstigen EinfluKS 
auf Ernährung und Stoffwechsel erhoffen. So ist es auch erklärlich, 
wenn Mackenzie wiederholt günstige Resultate durch blosse Seereisen 
beobachtete und solche zu unternehmen anempfiehlt. Seebäder sind 
nach den Erfahrungen von Marcus bei Chlorotisehen, sowie bei Com- 
plieation mit organischem Herzfehler und Albuminurie contraindicirt; 
in solchen Fällen wird man mit mehr Erfolg die übrigen hydrothera- 
peutischen oder balneo logischen Methoden in Anwendung bringen. 

Von anderer Seite wird wieder der Aufenthalt im Hochgebirge 
resp. in Luftcurorten betont. So sahen Cerf Levj', üerin-Koze, He- 
dinger, Day, Trousseau, Stiller, Ketü, Senator, Dauseher und Ver- 
fasser in einigen Fällen, in denen alle übrigen Mittel fehlschlugen 
eclatante Erfolge bei Aufenthalt unter einem Höhenklima von 1000 
bis 1500 m (Schweiz, Tyrol, Karpathen, Schottland). Jedoch kann 
auch der Fall eintreten, dass eine so bedeutende Elevation schlecht 
vertragen wird. Dann räth Eulenburg, wiein^ besonderen für den Winter- 
aufenthalt, niedriger gelegene Stationen, z. B. St. Blasien (772 m) 
aufzusuchen. Verfasser sah zwei recht günstige Erfolge bei Aufent- 
halt in Spindelmühle (810 m) im Kiesen gebirge. 

Auch die Mechanotherapie ist verschiedentHch in den Bereich 
der Behandlung gezogen worden. Winternitz und Franz empfehlen 



die Behandlung nach Zander als sehr werthvolles therapeutisches 
Unterstützungsmittel. Pospischil (Bl. f. Klin. Hydroth, I, 122), Senator 
und Weissenberg (D. Med. Z. 1893. Nr. 44) sahen bei Rüeken- 
hackungen die Pulsfrequenz um 20 — 40 und mehr Schläge herab- 
gehen; Funkel (Oertel, Kreislaufstörungen 1885, S. 296) wandte das 
Oertel'sche Verfahren, Kräftigung der Herzmusculatur durch Berg- 
steigen mit sehr guten Resultaten an. Schreiber endlich machte 
gute Erfahrungen bei methodischer Inspiration comprimirter Luft und 
Exspiration in einen verdünnten Kaum. 

Von ausserordentUch grossem Werthe in der Behandlung des 
Morbus Basedowii ist die Elektricität. Chvostek, Benedikt and 
Eulenburg waren die ersten, die solche Therapie in Anwendiiiig 
brachten. Besonders Chvostek operirte jahrelang allein mit diesem 
Heilmittel und war mit den dabei erzielten Resultaten recht zufrieden. 
Er eonstatirte wiederholentlich, dass bei der elektrischen Behandlung 
mittelst des constanten Stromes in erster Linie die Pulsfi'equenz 
günstig beeinflusst wurde, dass weiter das Gefühl des Herzklopfens 
und der Brustbeklemmung, der Husten, das Zittern, dieDarrastörungen, 
vor allem aber auch die nervösen Erscheinungen nachliessen, selbst 
Struma und Exophthalmus in einzelnen Fällen zurückgingen. — Die 
Methode, die Chvostek und nach ihm bald Eulenburg, Friedreich, 
V. Dusch, Witfeld \i. A. in Anwendung brachten, war die Galvani- 
sation am Halse. Allgemein bezeichnete man sie zwar als Sym- 
pathie usgalvanisation, ohne den Beweis dafür zu erbringen, dass nur 
dieser Nerv von dem Strome getroffen würde. Die Anzahl der Au- 
toren, die der elektrischen Behandlung günstige Resultate nachrühmen, 
ist eine recht stattliche; Eemak, v. Dusch, Eulenburg, Friedreich, 
Chvostek, Baumblatt, Engel, Danion, Cantilena, Witfeld, Roth, Perres, 
Meyer, Charcöt, Erb, Mackenzie, Ziemssen, Poole, Eckervogt, Benedikt, 
Sattler, Becker, Hedinger, Dcmme, Smith, Hirt, Homen, Foot, Bar- 
tholow, Hadden, Leube, Berger, Erlenmeyer, Thomas, Kahler, Cardew, 
Schimke witsch, Silon, v, Monakow, Wichmann, F, Müller, Verfasser, 
die ihre Erfolge oft genug als „geradezu überraschende" bezeichnen, 
und dies in hochgradigen Fällen, in denen die übrigen Medicamente 
wirkungslos geblieben waren. Fast einstimmig wird angegeben, dass 
sich gleich in der ersten oder in den ersten Sitzungen schon während 
der Einwirkung des Stromes ein beträchtliches Sinken der Pulsfre- 
quenz und eine Abnahme der Herzaction bemerkbar machte; gleich- 
zeitig besserten sich auch die psychischen Symptome, vor allem die 
Depression, Reizbarkeit und Schlaflosigkeit, der Tremor wurde sodann 
geringer oder hörte ganz auf; es erfolgte eine Zunahme der lüäfte. 
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wie überhaupt des allgemeinen Wohlbefindens: selbst Struma und 
Exophthalmas bildeten «ch in einer Anzahl von Fällen, d. h. in 
solchen, in denen diese Erscheinungen noch auf einfacher Gefassent- 
wickelnng beruhten, zurück. Wir können diese Angaben nach eigenen 
Erfahrungen vollauf bestätigen. Freilich darf man die Dauer der 
Behandlung nicht zu kurz bemessen, sie muss sich auf Wochen, selbst 
Monate hin ausdehnen. 

In der Mehrzahl stimmen die Autoren darin Qberein, dass nui 
schwache Ströme von längerer oder kürzerer Dauer zu wählen seien: 
Ziemssen allein räth zu starken Strömen. In der AppUcation der 
Electroden jedoch herrscht keine Uebereinstimmting. Allgemein ge- 
sagt, sucht man den SjTnpathicus und das Herz galvanisch zu be- 
einflussen; dies geschieht in der Weise, dass man eine Electrode aaf 
die Gegend des Centram eilio-spinale {6. — 7. Halswirbel), die andere 
auf den Sympathicus hinter den Kieferwinkel oder auf die Incisani 
sterni oder auf die Herzgegend aufsetzt. Einige Autoren galranisirea 
auch die Struma und Exophthalmus. — Chvostek gibt folgende App- 
lications weise an: 3 Stationen, 1. aufsteigende Galvanisation des 
Sympathicufi, An. oberhalb der [ncisura sterni, Kath. am Kieferwinkel 
beiderseits: 2. aufsteigende Galvanisation des Rückenmarkes, An. 
ö. Brustwirbel, Kath. 5.-7. Halswirbel; 3. stabil quer durch das 
Hinterhaupt (Proc. mastoid.) oder die Schläfen. Rockwell galvanisirt 
in 2 Stationen: 1. Anod. auf die Fossa auric.-mastoidea, Kath. auf 
den 6. — 7. Halswirbel, einige Augenblicke stabil, dann mit der Anode 
labil den inneren Bund des Kopfnickers entlang bis zu dessen anterem 
Ansatz; 2. An. auf 7. Halswirbel, Kath. auf Plexus solaris, 1 Minute, 
für einige Augenblicke dabei stärkeren Strom. 

Verfasser hat sich folgende Methode zum Princip gemacht: 
1. Kath. von 50 cm* Grösse auf 15. — 7. Halswirbel, An. von 25 cm* 
Grösse stabil auf beide Processus mastoidei, je '/^ Min. und labil den 
inneren Rand des Kopfnickera entlang, auch je eine '/» Min. Stärke 
bis 5 M. A.; 

2. Kath. ebendaselbst, An. von 50 cm^ Grösse auf die Struma, 
bis 1 M. A. und 1 Min. Dauer: 

3. Kath. ebendaselbst, Anode von 25 cm^ auf die Augäpfel, je 
Va Min. bis 0-5 M. A. Stärke; 

4. Kath. ebendaselbst. An. von 50 cth* auf die Herzgegend, auch 
1 Minnte, und bis 1 M. A. 

Ausserdem wendet Verfasser in jedem Falle noch die allgemeine 
Faradisation des Oberkörpers an. 

Diese Methode ist erst seit wenigen Jahren auf die Anregung 
von Vigouroux hin in der Behandlung des Morbus Basedowii all- 
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gemeinere Verbreitung gefunden. Vigouroux übt dieselbe in folgender 
Weise aus: die breite indiiferento Platte auf den Nacken, die knopf- 
förmige Kathode bei massig starkem Strome für 1 — l'/g Minuten auf 
jede Carotis aufgedrückt, dann 1 — 2 Minuten lang über den M, 
orbicul. palpebr. geführt; weiter die 3 — 4 cm grosse Platte 2 — 3 Mi- 
nuten lang bei starkem Strom auf die Struma gesetzt, endlich die- 
Anode 2 — ^3 Minuten lang auf die Herzgegend bei schwachem Strome 
gesetzt. Während Vigouroux seine auf solche Weise erziehen Erfolge 
znra Thejl als „geradezu verblüffend" schildert ■ — derselbe hat inner- 
halb 15 Jahren gegen 100 Fälle faradisch behandelt und fast stets 
prompte Erfolge, selbst Heilung hei genügend lange fortgesetzter Be- 
handlung gesehen —, sahen Mooren, Mackenzie, Danion keine sonder- 
lichen Erfolge von der Anwendung des Inductionsstromes. — Rock- 
well empfiehlt den faradisehen Strom bei anämischen Zuständen mit 
Nervenerschöpfung. Cardew, der über die Elektricität bei Morbus 
Basedowii grossere Erfahrungen gesammelt hat, hält den galvanischen 
Strom für besser, als den faradischen; ein .schwacher faradischen 
Strom bringe keinen Effect hervor, ein stärkerer rege den Vagus noch 
mehr an und steigere die nervösen Beschwerden; ein mittelstarker 
stehe dem Einflüsse galvanischer Ströme nach. — Verfasser hat die 
allgemeine Faradisation (massig starke Ströme) mit der Galvanisation 
combinirt und glaubt hierdurch günstigere Resultate erzielt zu haben, 
als mit einer der angeführten Methoden allein. Auch Homen combinirt 
die Galvani.^ation des Sympathicus mit der Faradisation der Stnima. 

— R. Wagner (Schweizer Correspondbl. 1887, X\Tr. 10) und Eulen- 
burg (Realeneyklopädie IX, S. 683) berichten über recht günstige Er- 
folge beim Gebrauehe hydroelektrischer Bäder ; speciell die pulsherab- 
setzende Wirkung soll bei denselben in evidenter Weise hervortreten, 

— In neuerer Zeit hat Eulenburg auch Versuche mit der Inflnenz- 
elektricität angestellt und zwar in Form der Frankhn'schen Kopf- 
douche und der auf die Herzgegend gelichteten positiven SpitÄenaus- 
strahlung, und will durch dieses Verfahren, wofern es vorsichtig in 
Anwendung gebracht wird, recht günstige Erfolge, besonders deutlich 
beruhigende Wirkung erzielt haben. 

Auch Putzar sah guten Erfolg vom Franklin 'sehen Strome in 
Form von Spitzen Ausstrahlung auf Hinterhaupt und Nacken. 

Es kann nach alledem kein Zweifel darüber bestehen, dass wir 
in der Elektricität ein ausgezeichnetes Hilfsmittel bei der Behandlung 
des Morbus Basedowii besitzen. Wenn einige wenige Autoren (Möbins, 
Kahler) über Misserfolge berichten, so rührt dies violleicht davon 
her, dass sie es entweder in diesen Fällen mit einer secundären Form 
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di'i" Krankheit zu thun liatten, odor die Elektricität nicht in der 
richtigen Weise angewendet haben. 

Neben der Elektrotherapie werden auch die üblichen Nervina 
und Tonica berechtigte Anwendung finden. 

Die Araenikpräp arate werden von Jaccoud und Eloy (ab- 
wechselnd mit den Bromiden), Gräfe (mit Ergotin), Mackenzie, Gwynne 
{mit Digitalis), d'Ancona, Lüttkemüller, Grancher (mit Eisen), Givo- 
vanni für nützlich befunden. Verfasser vorschrieb in einem Falle 
mit gutem Resultat (neben Elektricität) die Srebreziner Guberquelle. 

Chinin empfehlen eindringlichst Traube, Bäumler, Friedreich, 
Lebert, Stofella (mit Eisenj^ Eckervogt, Förster, Jacobi (mit Eisen), 
Dumeril, Demarquay, Andrunico^ keinen Erfolg sahen dagegen von 
der Anwendung dieses Präparates Baumblatt, Cazalis-Trousseau, 
Jaccoud und der Verfasser. Traube combinirte das Chinin mit Eisen 
in der Weise, dasa er jedes der beiden Mitte! etwa 3 Wochen hin- 
durch altemirend gebrauchen Hess, und zwar Chinin in der Dosis 
von 0'3 pro die und Eisen in der Form der Vallef sehen Pillen. 

Für die Anwendung von Antipyrin dagegen treten ein Gaa- 
thier (zu 4- — 6 gr p. die, in zwei Fällen mit gutem Erfolg verencht), 
Huchard und Cazal, (1 gr p. die) weniger Jaccoud. 

Coffein, natvobenz. (08 — 1'5 p. die) resp. citricum (5X0*05 
p. die) versuchten Haider und F. Müller, Exalgin Churton, Syrupua 
hypophosphites Davis mit einigem Erfolg. 

Von den eigentlichen Narcoticis steht die Belladonna 
obenan; ihr werden nächst der Elektricität von den Autoren, im be- 
sonderen den englischen, die meisten Erfolge zugesehrieben. Sckon 
die ältesten Beobachter, Graves, Mac Donnel, Cooper, Taylor, später 
noch Meigs verordneten ein Belladonnapflaster auf die Herzgegend, 
Mac Nalty ein solches auf die Struma, im besonderen bei starker 
Pulsation. W. Begbie versuchte sodann die Belladonna auch innerlich 
mit demselben guten Erfolge. Laycock, Smith, Wilks, Gowers, Brad- 
shaw (mit Eisen und Arsenik), Eamsay, Burton, Mackenzie, O'Neill 
(mit Arsenik und Salzsäure), Sealy (mit Eisen, Digitalis, Aconit und 
Coniin), Gowers, Cantilena etc. machten dieselben guten Erfahrungen 
mit dem Präparat, und zwar hauptsächlich mit der Tinct. belladonnae 
(0'3 jede Stunde, später 3 — 4mal 0'9 p. die; Gowers hebt hervor, 
dass man das Präparat in langsam zunehmenden Dosen nehmen lasse, 
bis die höchste Dosis, die in dem betreffenden Falle vertragen wird, 
erreicht ist), während Berger (in einer Reihe von Fällen), Hedinger, 
Yeo, Murell die erhoffte Wirkung ausbleiben sahen. Hutchinson 
verschrieb in einem Falle mit positivem, in einem anderen mit negativem 
Erfolge Extract. bellad. (0-01 — 003, 3mal täglich in steigender Dosis). 
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Yon den Derivaten der Belladonna wurde das Atropin von Bui-ton, 
einmal ohne grossen Erfolg, das Duboisin von Dujardin-Beaumetz, 
Desnos und Hardy mit massigem Erfolge versucht. Die Dosis hetmg 
0-0005— 0001 (Duhoia. aulf. neutr. O'Ol : Aq. Lauroc. SO'O subcutan). In 
dem einem Falle, in welchem Verfasser Belladonna verordnete, combinirte 
er dieses Präparat nach dem Vorgange von Meigs mit Arsenik und 
Salzsäure nach folgender Formel: Tinct. bellad. lO'O; Sol. araen. 
Fowl. 5-0; acid. raur. dilut. ä'O. D. S. dreimal täglich 10 Tropfen. — 
Douglas schlägt die Combination von Belladonna, Chinin und Digitalis 
in folgender Dosirung vor: Chin. aulf., Fol. dig. ää. l'o, Extr. bellad. 
Aloes ää. 24, pulv. Ipec. 25 u. f. p. Nr. 40, 3mal täglich 1 Pille. 

Die Tinct. veratr. viridis wurde schon 1860 von Aran (zu- 
sammen mit Eisen) versucht und daraufhin empfohlen. Später traten 
für ihre Anwendung Moore, Schweiger, Guyot, Jaccoud, Schönfeld 
und besonders See ein. Die Dosis beträgt nach den Erfahrungen 
dieser Autoren von 3 — 4 bis 12 oder gar 20 (See) Tropfen ansteigend 
und dann wieder zurückgehend, 2 — 4mal am Tage. 

Cannabis aativa will Valieri in 3 Fällen, wo der ganze Arznei- 
schatz erschöpft worden war, mit günstigem Erfolge gegeben haben. 
Er empfiehlt folgende Ordination: Cannabin. 0'3, Sacch. lact. q. s, 
d. in pulv. V, in 24 Stunden zu nehmen; oder Cannabin, 0'3 Aq. 
dest. 90*0 Syr. flor. aurant. 30, zweistündlich einen Esslötfel: oder 
Flor, cannab. sativ. decoct. 2 — 4'0 : 100, in 24 Stunden aufzubrauchen. 

Mit Aconit erzielte Hutchinson in einem Falle ein gutes Re- 
sultat (3 — 4 mal am Tage bis 06 Tinct. acon.); desgleichen empfiehlt 
das Aconitin (3mal täglich 2 Pillen ä 0-0003) angelegenthchst Seguin. 

Die Brorapräparate ei-freuen sich häufigerer Anwendung und 
Anerkennung. Schon Gösset substituirte das Bromkali für das schäd- 
liche Jodkali und erzielte in einem Falle wesentliche Besserung. Darauf- 
hin empfahl es Trousseau; auch v. Basedow sah von dem Gebrauche 
der jod- und bromhaltigen Adelheidqnelle recht gute Wirkung. Spater 
traten für die Anwendung des Bromkali ein: Hutchinson, Baumblatt, 
Jaccond (zusammen mit Arsenik), Moore (namentlich bei dem gleich- 
zeitigen Bestehen von Menstruationsstörungen) Mooren (combinirt mit 
LupuUn), Guptil (mit Jod und Calcium), Guttmann, Jacobi und Möbius. 
Wieder andere Autoren waren mit der Ordination das Bromkali nicht 
besonders zufrieden. Bacelli versuchte es daher durch Brnmkampher 
zu ersetzen, den er in Dosen von Ib p. die mit gutem Erfolge ver- 
abreichte. 

Das Opium fand in Handfield Jones (nicht so in Bäumler), das 
Morphium in Park und Liegols einen Fürsprecher. 
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II. Symptomatischer Morbus Basedowii. In solchen Fällen 
mu93 natiirgemäsa das Grundmoment der Krankheit, soweit sich das- 
selbe ausfindig machen lässt, zum Gegenstand der Therapie gemacht 
werden. Geht der Symptomoncomplex von einer Darmaffcction aus, 
60 werden Abführmittel, Massage, Faradisation des Unterleibes am 
Platze sein. Liegt demselben eine Affection in der Nase zu Grunde, 
so musa diese behandelt werden. Baut sich derselbe ausschliesslich 
auf Anämie auf, so werden Eisenpräparate neben roborirender Diät 
und All gerne inb eh andlung indicirt erscheinen. Ist das Herz primär 
erkrankt, so werden Digitalis, Strophantus etc. von Nutzen sein. 
Rief endlich ein Kropf den Symptomencomplex hervor, so muss dieser 
beseitigt werden, entweder durch Jodpräparate oder auf operativem 
Wege. — Auch bei der genuiuen Form des Morbus Basedowii wird 
man in geeigneten Fällen neben der AUgemeinbehandlung eine symp- 
tomatische eintreten lassen. Insofern passen die folgenden Behandlungs- 
methoden des symptomati'ächen Morbus Basedowii auch für die The- 
rapie der genuinen Form. 

Unter den symptomatischen Mitteln stehen die Eisen-, Digitalia- 
und Jod Präparate obenan, 

leisen. Mit den Eisenpräparaten hat man durchweg schlechte 
Erfahrungen gemacht. Wenn auch eine Anzahl von Autoren (Valen- 
tiner, Rectlinghausen, Geigel, Begbie, Stofella, Greenhow, Traube, 
Williams, Wells, Müller, Reynolds, Gibson, Hutchinson, Iledinger, 
Foot, Jacobi, Helfft, Eulenburg-Guttmann u. a. m.) über günstige 
Erfolge berichten, so muss man dabei in Betracht ziehen, dass nicht 
das Eisen das einzige Medicament war, welches verabreicht wurde, 
sondern gleichzeitig noch Chinin, Arsenik, Diptalis, ferner dasa 
auch die Luftveränderung und der Aufenthalt in den Badeorten 
(Pyrmont, Schwalbach, Driburg, Niedernau) das ihrige zur Heilung 
beigetragen haben, und dass schliesslich verschiedentlich darunter 
die Verordnung des Eisens in die Reconvalescenzperiode fiel. Denn 
von verschiedenen Seiten wird ausdrücklich betont, dass der Eisen- 
gebrauch auf der Höhe der Krankheit nicht nur nicht erfolglos ist, 
sondern sogar schädlich wirkt. Bereits Trousseau machte diese Erfah- 
rungen und warnte daher eindringlichst vor dem Ei senge brau che. v. Gräfe 
stellte in gleicher Weise als Contraindication auf: wenn der Congestiv- 
zustand auf die höchste Stufe gelangt ist und der Puls mehr als 
100 — 110 Schläge beträgt, in solchenFällen findet nur eine Exacerbation 
der Symptome bei Eiaengebrauch statt. Diese Erfahrung theilen 
Cerf Levy, Koben, Friedreich, Helfft, Praiil, Mackenzic, BarwÜski, 
Jacobi und Chvostek. Nur im Reconvalescenzstadium, so lauten die 
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ürtbeile dieser Autoren, und bei jüngeren Individuen, wenn der Ere- 
thismus des Gefässystema vollständig beseitigt ist, sind Eisenpräparate 
angezeigt. — Was für die künstlieben Eisenpräparate gesagt ist, gilt 
in ncicb böherem Grade für die natürlichen Eisenquellen. So lange 
die Herzaction noch erbetlich gesteigert ist und die nervöse Auf- 
regung noch gross ist, werden auch die Stahlbrunnen, nach Helfft 
wegen ihres Kohlen Säuregehaltes, nicht vertragen. Im Abfalle der 
Krankheit jedoch, sowie im Reconvalescenzstadium leisten passend 
gewählte Eisenquellen vortreffliche Dienste. — Aus diesen Beobach- 
tungen ergibt sich der Werth der Eisenpräparate in der Behandlung 
des Morbus Basedowii von selbst. 

"Wenden wir uns jetzt zur Digitalis. Auch hier haben sich 
die auf da-s Medicament von der Behandlung der Herzkrankheiten 
her gesetzten Hoffnungen nicht erfüllt. Trousseau trat zwar sehr 
energisch für den Gebrauch der Digitalispräparate ein; er emiifahl 
grosse Dosen sogar bis zur Höhe eintretender Vergiftungserscheinungen 
(100 gtt. p. die) zu geben, desgleichen Draper, während Moore sich 
für geringe Dosen entschied. Ebenso sprechen sich Lasvenes-Lamy, 
Bnihl, Jacobi (in Verbindung mit Chinin), Popper (mit Bromkali und 
Ergotin), Banks, Hervieux, Gros, A ran, Meigs (mit Chinin und Bella- 
donna), Niemeyer (mit Chinin und Opium), Smith, Gibson, Gagnou, 
Moore, Ädair, Primassin (mit Extr. lact. virid.), Day (mit Eisen), 
Payne (mit Eisen), Macken zie, Schönfeld lobend über die Digi- 
talis aus. Diesen Erfolgen steht jedoch eine ganze Reihe ungün- 
stiger Erfahrungen gegenüber, von denen v. Gräfe, Heusinger, Lewin, 
Lebei-t, Cerf Levy, Koben, Laycock, v. Basedow, Geigol, Bliumler, 
Baumblatt, Chvostek, Hedinger, Friedreich, G. de Mussy, Jaccoud, 
Stiller. Perres, Murell, Stofella, Charcot, Yeo, Mackenzie, Merklin, Broad- 
bent, Möbius, Guptill, Kahler,"F. Müller u. A. berichten. In den 
meisten dieser Fälle liess das Medicament nicht nur völlig im Stich, 
sondern rief sogar schädliche Erscheinungen, wie Ekel, Erbrechen, 
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit hervor, so dass die Kranken dasselbe 
auszusetzen gezwungen waren. 

Wir können auf Grund solcher zweifelhaften Erfolge den Satz 
aufstellen, dass die Digitalis im allgemeinen bei Morbus Basedowii 
contraindicirt erscheint. Wir werden dieselbe nur in denjenigen Fällen 
zu verordnen haben, wenn das Herz primär erkrankt ist oder wenn 
sich Erscheinungen von Seiten einer geschwächten Herzmusculatur 
geltend machen, wie Asystolie, Oedeme, asthmatische Anfälle. Denn 
erfahrungsgemäss ist die Digitalis ein Präparat, das direct auf das 
Herz einwirkt. Da nun aber in der Mehrzahl der Fälle von Baae- 



dow'schev Krankheit das nervöse Centrum ergriffen ist, so erscheint 
es selbstverständlich, daaa dieses Medicament wirkungslos bleiben 
wird. — Für diejenigen Fälle, in denen von einem günstigen Ein- 
flüsse bericttet wird, ist wohl anzunehmen, dass diese Besserung eher 
auf Rechnung derjenigen Mittel zu setzen ist, die neben der Digitalis 
verordnet wurden, im besonderen auch auf Rechnung der Huhe. 

Als Ersate für Digitalis sind Convallamarin und Stro- 
phanthus vorgeschlagen worden. Das erstere wurde von Stiller in 
2 Fällen ohne Erfolg versucht; über das zweite Mittel liegen jedoch 
einige günstige Berichte vor. R. Brower erzielte in einem von 3 
Fällen nach 4 Wochen Heilung, in den beiden anderen Bessemng. 
Desgleichen erzielte Ferguson in 9 Fällen eine solche; auch Graeme- 
Hammond und Bucquoy waren mit den Erfolgen zufrieden. Dagegen 
will Pawinski (Gaz. de Ick. 1889. IX. 23—30) die Erfahrung gemacht 
haben, dass Strophantus bei Morbus Easedowii sowie überhaupt bei 
nervösen, hysterischen und neurasthenischen Herzstörungen eine 
Steigerung der Anfälle herbeiführt. Es rauss weiteren Versuchen 
vorbehalten bleiben, über die Brauchbarkeit der Strophantuspräparate 
zu entscheiden. Möglicherweise ist ihre physiologisphe Wirkung eine 
andere, als die der Digitalis, — Die Ordination ist nach Brower Tinct. 
strophant. 2 bis 10 gtt. p. die, nach Ferguson viel höhere Dosen, 
8 — 25 gtt, dreimal am Tage. 

Eine andere Richtung der symptomatischen Therapie geht darauf 
hinaus, direct auf die Gefäase, im besonderen auf die des Kropfes, 
einzuwirken. Hierzu wurde das Mutterkorn und seine Prä- 
parate ausgewählt. Willebrand scheint 1855 die ersten Versuche 
(10 Gran 4mal p, die) damit angestellt zu haben. Er erzielte 
eine Besserung, jedoch nur so lange, als das Medicament gebraucht 
wurde, v. Gräfe, Fink, Wilson, Jacobi, Lideil (zusammen mit Tinct. 
digit.), Cornwell, Reichert (mit Chinin), Winternitz, Strümpell sahen 
gleichfalls das Ergotin innerlich oder subcutan sieh bewähren ; dagegen 
überzeugten sich Baumblatt, Gowers und Williams von seiner Nutz- 
losigkeit, bezw. einer Verschlimmerung der Symptome, desgleichen 
Robert von einer solchen bei der Anwendung der Sclerotin säure (in 
Pulvern zu 0'2 g). Flashar und Pepper wandten das Ergotin intra- 
parenchymatös in den Kropf an und berichten über ausgezeichnete 
Erfolge (0'3 — 0'6 einer Lösung von 6 g Extr. ergot. fluid. : 30 g Aq. 
destill.) — Winternitz lobt die Verbindung von Ergotin und Chinin 
in folgender Formel: Ergot. 5'0, Chin. sulf. 5-0 u. f. pill. Nr. 50, 
3 — i Pillen am Tage. 

Nach diesen im grossen und ganzen günstigen Resultaten dürfte 
es sich immerhin empfehlen, mit Ergotin einen Ver.^uch zu machen, 
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entweder in der von Winternitz angegebenen Combination oder in 
parenchymatöser Einspritzung in dam Kropfgewebe (natürlich nur bei 
Gefasskropf). 

Dieulafoy suchte auf das Gefässsystem durch Ipecacuanha ein- 
zuwirken. Es veranlassten ihn hierzu die günstigen Keaaltate, die 
dadurch bei tuberculöser Hämoptoe erzielt woi-den waren. Die Ordi- 
nation war folgende: 

Ipecac. pulv. 0'03, Pulv.fol. digit. 0'02, Extr. opii 0-0025 m. f. 
pill. d. t. dos. Nr. 20, 4 — 6 Pillen in 24 Stunden zu nehmen. — 
Dieulafoy hat mehrere Kranke in dieser Weise behandelt und will 
stets erhebliche Besserung aller SjTnptome beobachtet haben. Der 
einzige Nachtheil soll die in maochen Fällen darnach eintretende 
Diarrhoe sein, die jedoch nur bis zur Angewöhnnng an das Mittel 
anzuhalten pflegt. In der gleichen Absicht versuchte Blake (Prac- 
tionner CXL 1877, S. 181) das Amylnitrit {2 gtt. eine halbe Stande 
vor jeder Mahlzeit); nach 6 Tagen war die Herzaction mhiger ge- 
worden, des Klopfen im Kopfe hatte nachgelassen, die Augäpfel waren 
etwas znrückgeti-eten, die Oedeme geschwunden. In welcher Weise 
wir uns diese Wirkung des Mittels zu erklären haben, hält schwer 
zu sagen. Physiologisch ruft das Amylnitrit eine Erweiterung der 
Gefässe hervor, wogegen ja gerade bei Morbus Basedowii angekämpft 
werden soll, 

Eher dürften Erfolge vom Nitroglycerin zu erwarten sein, 
das von Murell auch in einem Falle, freilich ohne Erfolg, versucht 
worden ist. 

Der Vollständigkeit halber seien noch einigeMedicamente kurz ange- 
führt, die gegen Morbus Basedowii empfohlen worden sind, derenWirkung 
indessen nicht recht verständlich erscheint: das Picrotoxin, hezw. 
das picrinsaure Ammoniak, die Schwefelsäure und der 
Hüllenstein. Watkins verschrieb das erstere zusammen mit Er- 
gotin in folgender Formel: 

Picrot. 0-002, Extr. sec. com. O'l dreimal täglich diese Dosis 
in Pillen. Graeme-Hammond empfiehlt nach dem Vorgange von 
Combes das picrinsaure Ammoniak (carbozatate of ammonium) in 
Pillen zu O'OO g, dreimal täglich (in der ersten Woche, dreimal 2 
Pillen in der zweiten, in der dritten Woche auszusetzen). Magrador 
(Fortschr. d. Mediz. 1889, S. 53) verordnete Acid. sulf. dilut. (alle 
4 Stunden 20 Tropfen) mit Erfolg, Primassin dasselbe Medicament 
jedoch ohne Erfolg. Jemsalimsky endlich fand, dass sich in 2 Fällen 
Argentum nitricum bewährte. 

Zur Entlastung des Blutkreislaufes waren bei früheren Autoron 
(Trousseau, Henoch) Aderlässe sehr beliebt; jedoch führten dieselben, 
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wie auch von diesen zugestanden wurde, nur einen temporären Erfolg 
herbei. Heutzutage, wo man überhaupt von dieser therapeutischen 
Methode abgekommen ist, dürfte dieselbe nur noch selten geübt 
werden, höchstens nur dann, wenn es gilt, die Gefahr der Erstickung, 
welche von Seiten der con gestio nii-ten Öcbilddmse droht, durch Ver- 
minderung des Gefässinhaltes abzuwenden, Schubert, der sich augen- 
blicklich die Wiedereinführung des Aderlasses sehr angelegen sein 
läsat, berichtet freilich von einer Heilung der Basedow'schen Krank- 
heit durch zwei Aderlässe. 

Für die Behandlung des Kropfes lag es sehr nahe, die Jod- 
präpate anzuwenden, entweder änsserlich in Form von Jodtinctur- 
pinselungen, Jodkalisalben oder innerlich als Jodtinctur, Jodkali, 
Jodeisen, jodhaltige Mineralwässer u. ä. Präparate. Die Erfolge, die 
hierbei erzielt wurden, sind im grossen und ganzen keine günstigen 
zu nennen. Während Bouillaud, Cros, Naumann, v. Basedow, Cheadle, 
Mooren, üraper, Deiaiield, Fereol, Stokes, Gros, Hawkcs, Greeuhow, Danat, 
du Repaire von der innerlichen Jodbehandlung (entweder per os oder 
pei: injectiojiem) recht gute Resultate berichten, sprechen sich FrierF 
reich, Bäumler, Bendu, Mackenzie, Trousseau, Jaeeoud, Oliffe, Toissier, 
H. Jones, Oppolzer, Hiffelsheim, Londe, Sattler, See recht abfällig 
über dieselbe aus; im besonderen warnt ein Theil dieser Autoren ein- 
dringlich vor dem Gebrauche des Jodkali: die Struma verkleinerte 
sich zwar bei Anwendung dieses Medicamentes, allein die Herzpal- 
. pitationen erfuhren eine Zunahme. Rendu beobachtete ein junges 
Mädchen, das wegen Äorittis Jodkali (2 g p. die) einnahm und in 
dem Maasse als die Symptome dieses Leidens zurückgingen, die des 
Morbus Basedowii mehr und mehr darbot. — Wie lässt sich dieser 
Widerspruch in der Ansicht der Autoren über die Wirkung des Jod- 
kali bei Morbus Basedowii erklären? Anscheinend in der Weise, dass 
diejenigen Fälle, in denen eine all gemein -günstige Wirkung auf das 
Leiden zu verzeichnen war, der symptomatischen Form des Morbus 
Basedowii angehöiien — in den von Maude und Thyssen beobachteten 
Fällen, in denen sich ein prompter Erfolg einstellte, stammten die 
Kranken nachweislich aus kropfigen Familien und hatten frühzeitig 
einen Kropf bekommen — , diejenigen dagegen, in denen der thera- 
peutische Erfolg nicht nur ausblieb, sondern das Leiden sich sogar 
verschlimmerte, zu der genuinen Form gezählt haben mögen. Denn, 
wie See des ausführhchen nachgewiesen hat (Wien. med. Woehenschr. 
1889, Nr. 49) stehen nach den physiologischen Erfahrungen von 
der Anwendung des Jodkali bei functionellen Störungen der Ncr^i, 
Vagi, also aiich bei Morbus Basedowii keine Erfolge zu erwarten. 




137 



Bessere Resultate, wenigstens hinsichtlich der Struma, scheinen 
mit der interstitiellen Injection von Jodtinctur in das Gewebe des 
Kropfes erreicht worden zu sein; die oben angeführten günstigen Er- 
folge über Jodbehandlung im allgemeinen schliessen die mit dieser 
Behandlungs weise erzielten Erfolge ein: so injicirte Thyssen je ^/^ 
Pravazspritze der Jodtinctur auf beide Hälften der Struma vertheilt 
(22 Tage genügten zum vollständigem ßiickgange der Stmma); in 
derselben Weise behandelte Maude eine Kranke; in beiden Fällen 
stammten die Kranken, wie schon hervorgehoben, nachweislieh ans 
kropfigen Familien und hatten frühzeitig einen Kropf acquirirt; es 
waren dies also Faile von symptomatischem Morbus Basedowii, 

Der interstitiellen Jodinjection gleichzusetzen sind die Versuche 
durch anderweitige Mittel eine Verödung des Kropfes 
herbeizuführen. So zog Maenaughton Jones ein Haarseil durch die 
Struma und ätzte sodann mit Chlorzinkstiften: Olliet brachte durch 
äusserliche Aetzung und Spaltung der Haut einen Cystenkropf zum 
Durchbruch und injicirte sodann längere Zeit hindurch Jodtinctm-, 
angeblich mit gutem Erfolge; Handfield Jones spritzte in das Kropf- 
gewebe Eisenchloiid, dessen Folge eine lebhafte Reaction war ; Eulen- 
burg endlich galvanokauterisirte einen Kropf, jedoch ohne sonderlichen 
Erfolg. 
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(Lösung) mit gutem Erfolge - - das Volumen des Halses verkleinerte 
sich nach einer Reihe von Sitzungen um 3 — 5 cm — angewendet. 

Zur Verkleinerung des Kropfes sind schliesslich von Mac Nalty 
noch Compressivverhände nm den Hals mittelst Martin'scher 
Gummibinde — nur am Tage zu tragen — empfohlen und von einigen 
anderen Autoren auch mit Erfolg angewendet worden. 

Wenden wir uns jetzt zur chirurgischen Behandlung des 
Kropfes, die in der letzten Zeit viel von sich reden gemacht hat. 
Bisher liegen hierüber 80 Beobachtungen vor, die von Billroth, Böckel, 
Bottini, Bristowe- Jones, Caird, Chretien, Cohn, Determeyer, Dreesmann, 
(2 Fälle), Dubreuil,Frank (4 Fälle), Fraser-Lister, Ganser-St«ltzer (2 Fälle), 
Gauthier-Dolbeau, Guttmann, Jaboulay-Audry, Kelly, Kocher (0 Fälle), 
Kümmel, Lavise, Lemke (5 Fälle), Massopust, Mikulicz, Möbius, Neu- 
mann, Nunneley (6 Fälle), Pean, Rehn (5 Fälle), Rons (5 Fälle), 



Rnpprecht, Schmid^), Schuchardt, Schuler. Sickinger, Speyer, 
Sprengel, Stierlin-Krönlein (6 Fälle) Strümpell, Tillanx (2 Fälle), 
Wette (3 Fälle), Wolff (5 Fälle) operirt, bezw. publicirt worden 
sind.*) Die operative Behandlung bestand in den von Nanneley 
Teröif entlichten Fällen in einer Unterbindung der Carotiden, m 
den von Drecsmann, Kocher (Fall 1), Massopuat, Roux (Fall 4), 
Schuchardt, in einer solchen der Tbyreoidalarterien, in den von 
Dubreail, Gautbier, Rehn (Fall 1), in der Enucleation resp. Function 
einer Cyste, in den von Bottini, Ganser (Fall 1) und Tillaux (Fall 1) 
in der Totalexstirpation, in allen übrigen Fällen in der Resection 
grösserer oder kleinerer Stücke der Struma. 

Die Wichtigkeit der Sache erheischt es, diese Fälle etwas ein- 
gehender zu betrachten. — Zunächst fragt es sich, ob in denselben 
wirkliche Heilungen erzielt worden sind? Nach der Aussage der 
Berichterstatter gewiss; allein wenn man die Mittheilungen näher 
prüft, findet man, dass diese angeblichen Heilerfolge nicht den Er- 
wartungen entsprechen, die der Neurologe an sie stellt, dass sie 
vielmehr nur als Besserungen, mitunter zwar auch als ziemlich be- 
deutende zu bezeichnen sind. 

Wir geben die darauf bezügliehen Gesichtspunkte im Folgenden 
möglichst wortgetreu wieder. 

Dreesmann'a Fall 2. „Patientin gibt selbst zu, sie sei völlig gesund, 
nur noch leicht erregbar. Im Zustande der Erregung treten auch 
die Augen wieder etwas hervor." — Uebrigens fügt Trendelenburg, 
der die zwei von Dreesmann berichteten Fälle selbst operirt hat, za 
diesen hinzu: „Ganz geheUt sind beide Fälle noch nicht." 

Deterraeyer's Fall. Zu diesem, als er als geheilt vorgestellt 
wurde, bemerkte Israel, dass noch bestünden: erhebliche Dilatation 
des linken Ventrikels und exquisite Hebung der Brustwand, ferner 
starker Exophthalmus, Graefe"sche Zeichen, massiger Tremor der 
Hände, und erhöhte Pulsfrequenz. Auch Wolff fasst diesen Fall als 
nicht geheilt auf. 

Fraser-Lister's Fall. Nach der Operation ging der Exophthalmus 
zurück; auch die übrigen Erscheinungen besserten sich wesentlich. 
Nach 10 Jahren nur wenige Zeichen der Krankheit noch. (1 welche?) 

') Dieser Fall ist von Dr. Schmid in Stettin operirt worden, dessen Liebens- 
würdigkeit ich anch die näheren Einzelheiten Aber den Verlauf der Krankheit 
verdanke. Wenn nach hier eine recht erbebliche Besserung erzielt worden ist, 
so kann doch, unserer Ansicht nach, von einer vollständigen Beseitiming der Krank- 
heit noch nicht die Rede sein (Cf. hierüber weiter unten); ansseruem erlaubt die 
kurze Beobachtangazeit (3 Monate) noch kein endgiltiges Urtheil. 

') In den Fällen von Sydney-Jones und Wataon, die bei einzelnen Autoren 
als operativ behandelte Basedow-Fälle fan|iren, handelt es sich, wie ans den 
Originalien eraichtlith, nur um genuinen kröpf. 
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Kocher's Fall 1 (cit. von Dreesmami). „Schweissbildung und 
Muskelzittern hatten fast (1) ganz aufgehört. Herzthätigkeit schwankte 
zwischen 80 und 90." 

Lemke' s Fall 2. „Die Herzaction ist viel regelmässiger und 
ruhiger, doch ist der Kranke noch leicht aufgeregt, wozu schon 
allein (!) eine ärztliche Untersuchung genügt; zu Fall 2. und auch 3 
machte er den Nachtrag, dass „Herzaktion schnell und unregehnäsaig 
gebheben. " 

Neumann's Fall. „Die Palpitationen waren geschwunden, nur 
blieb eine geringe Excitation des Herzens bestehen," Israel bemerkte 
hierzu in der Discussion, dass noch deutliche Herz Veränderungen 
vorhanden wären, da der Spitzenstoss sichtlich die Mamilla über- 
schreite. 

Rehn's Fall 4. „Patientin besserte sich ganz allmäblig, hatte 
jedoch noch leichte Anfälle von Herzklopfen." 

Roux's Fälle 1, 3, 4. Dem Referat zufolge wurde in diesen Fällen 
nur „Besserung" erzielt. 

ßupprecht's Fall. „Puls sank von 140 auf 80^100." Also zeit- 
weihg nicht normale Pulsfrequenz. 

Sickinger's Fall. Nach über 4 Monaten schreibt die Kranke, 
dass „der Hals fast ganz zurückgegangen sei, auch das Herzklopfen 
nicht mehr so stark und die Augen schienen kleiner zu sein. Das 
Zittern an den Händen sei freilich nicht ganz weg, und besonders 
stark, wenn sie aufgeregt sei." 

Schmid's Fall. 3 Monate nach der Operation schreibt der Kranke 
aus Berchtfisgaden — bis dahin hatte er 300 Eisenpillen genommen, 
sich allmorgendlich abreiben lassen, Gymnastik getrieben und seit 3 
Wochen in Gebirgsluft sieh aufgehalten { !) — , dass nach ärztlicher Unter- 
suchung „der Puls allerdings noch recht leicht erregbar sei", was 
sich besonders beim Bergesteigen zeigö, und „bei ganz langsamem 
Gehen ohne Steigung mit kleinen Ruhepausen wenig beschleunigt" sei. 

Sprengel's Fall. „Herzklopfen nahm ab." Dass es vollständig 
geschwunden, wird nicht gesagt. 

Stierhn's Fall 1. „nervöse Symptome grösstentheils verschwunden" ; 

Fall 3. „ab und zu Herzklopfen bei Anstrengungen" ; 

Fall 5. „wesenthche Besserung der Symptome." 

Wette's Fall 3. „Einegeringe Nervosität soll noch vorhanden sein." 

Wolffs Fall 4. „Tremor, Palpitationen und Exophthalmus wurden 
in ertreulicher Weise rückgängig, ohne indessen vollkommen (!) zu 
verschwinden," Uebrigens gesteht Wolff mit Bezug auf sämmtliche, 
von ihm selbst operirten Fälle zu, dass unter diesen kein geheilter sei. 
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Aus den obigen Argumenten geht zweifellos hervor, dass die 
a.ngefiihi'ten Fillle nicht für vollatündige Heilungen, als welche sie 
durchweg aufgefasst worden sind, gelten dürfen. Dass eine Besserung, 
in einzelnen Fällen sogar eine ziemlich beträchtliche, in ihnen erzielt 
worden ist, ,solI nicht bestritten werden. Dass überhaupt eine Bes- 
serung nach der ßeduction des Kropfes eintreten rausste, war von 
vornherein klar. Fast st«ts handelt es sieh bei den zur Operation 
gekommenen Ki'anken um Fälle, die mit hochgradiger Trachealstenose 
complicirt waren. Es liegt auf der Hand, dass sobald diese.lbe be- 
seitigt würde, der Kranke sich sichtlich erholen und seine bis dahin 
stark damiederliegenden Functionen wieder in Thätigkeit setzen 
musste. Dazu kommt noch, dass die protahirte Spitalbehandlung, ina 
besonderen die absolute Ruhe, seJir viel zur Förderung das Allgemein- 
befinden beiträgt. Auf demselben Standpunkt scheint Wolff zu stehen, 
wenn er zugiebt, dass sich vorzugsweise nur diejenigen Fälle zur 
Operation eignen, bei denen Erscheinungen von Trachealstenose vor- 
handen sind. 

Wir schreiten in unserer Betrachtung weiter fort. Von den 
80 operirten Fällen scheiden 7 aus, davon 2 (die von Kelly und 
Frank Nr. 4), da sie nach der Operation aus dem Gesichtsfelde der 
behandelnden Aerzte gekommen sind, die 5 übrigen {die von Kocher 
Nr. 3—6 und Schüler), weil dem Verfasser jeghche Angabe über den 
Ausgang der Operation fehlt. Weitere 6 (Cohn, Frank Nr. 1, Kocher 
Nr. 2, Schuchardt, Strümpell, Wolff Nr. 4) Fälle kommen auch nicht für 
die operativen Erfolge in Betracht, weil sie schon während der Opera^ 
tion gestorben sind. Es bleiben demnach, abzüglich der oben besproche- 
nen, unserer Ansicht nach nur gebesserten 20 Fällen noch 47 übrig. Von 
diesen ist in 16 Fällen (in 13 von den Autoren selbst zugestandener, 
in den 3 übrigen — Lemke Nr. 2 und 3, Sickinger — aus dem Schluss- 
bericht deutlich erkennbarer) Misaerfolg, in 31 prompte (?) Heilung 
zu verzeichnen. 

Betrachten wir zunächst die ohne Erfolg operirt.en 16 Fälle. In 
den von Möbiua, Ganser, Guttmann, Chr^tien, Lemke Nr. 2, 3, 
Sickinger, Frank Nr. 3, Jaboulay, Nunneley (1 Fall) beoabachteten 
Fällen wird berichtet, dass der Zustand unverändert blieb; in den 
von Bristowe und Speyer beobachteten Füllen führte die Krankheit 
progressiv fortschreitend zum Tode; in den von Gauthier, Lavise und 
Wolff (Nr. 5) beobachteten Fällen trat nach kurzer Besserung ein, 
zumeist schweres, Kecidiv ein. 

Den übrigbleibenden 31 Fällen können wir die Bezeichnung 
einräumen; wenigstens vermögen wir in ihnen aus den 




Krankeiigeschicliten resp, spärlichen Angaben nicht zuersehen, ob Re- 
siduen der Krankheit zurückgeblieben sind. Es sind dies die Be- 
obachtungen von Billroth, Böckel, Bottini, Caird, Dabreuil, Frank Nr, 2, 
Kümmell, Lemke Kr, 1,4,5, Mas sopust, Mikulicz, Nunneberg 5 Fälle, 
P^an, Rebn Nr, 1, 2, 3, 5, Koux Nr 2,5 , Stierlia Nr. 2, 4, 6, Tillaux 
Nr, 1, 2. Wette Nr. 1, 2. — Betrachten wir dieselben von dem Gesichts- 
punkte aus, wieweit in ihnen die genuine oder die symptomatische 
Form des Morbus Basedowii vorgelegen hat, so finden wir, dass 
2 Fälle (Kümmell, Rebn Nr. 2} der genuinen Form, 8 (Caird, Mikulicz, 
ßehn Nr. 3, Roux Nr. 2., Stierlin Nr. 2, 6, Tillaux Nr. 1, 
"Wette Nr. 2. — von Jugend auf bestehender oder frilhzeitig erwor- 
bener Kropf) zweitellos, 4 (Dubreuii grosse Cyste ; Rebn Nr. 1, von 
dem der Beobachter selbst zugesteht, dass es sich nicht um „wirklichen" 
Morbus Basedowii gehandelt habe; Stierlin Nr. 4 Cyste; Tillaux Nr. 2, 
Sarcom der Schilddrüse) höchst wahrscheinlich der symptomatischen 
Form angehörten, dass ferner bei 2 Fällen (Lemke Nr. 1, Wette Nr. 1) 
die Differentialdiagnose zwischen beiden Formen nicht zu stellen 
möglich ist und dass 15 Fälle (Billroth, Böckel, Bottini, F]ank Nr. 2 
Lemke Nr. 4, 5, Nunneley 5 Fälle, Rehn Nr, 5, Massopust, Pean, 
Roux Nr, 5), leider in dieser Hinsicht keine Verwerthung finden 
können, weil in ihnen die Krankengeschichten entweder ganz fehlen 
— in einzelnen Fällen hat Verfasser über das Resultat der Operation 
nur .aus einem ganz kurzen Referat Kunde erhalten, so llber die 
Fälle von Billvoth, Böckel, Bottini, Massopust, Pean, von denen 
nur berichtet stand, dass Heilungen resp. Besserungen (welches von 
diesem oder jenem?) sich einstellten — oder nur mangelhaft abgefasst 
sind. Es beschränkt sich demnach die Heilung der genuinen Base- 
dow'schen Krankheit dui-ch Kropfoperation nachweislich auf nur 2 
Fälle {die von Kümmell u, Rehn Nr. 2). Der erste kann nicht für 
abgeschlossen gelten, da seit der Operation bis zur Berichterstattung 
nur 6 Wochen vei'flossen waren, der zweite allein würde als ein- 
wandfreier Heilerfolg anzusehen sein; indessen erscheint es dem Ver- 
fasser sehr fraglich zu sein, ob derselbe einer eingehenden Nach- 
untersuchung als solcher noch standhalten wird. — Für die symptoma- 
tische Form, sofern sie auf kropfiger Basis beruht, ist hingegen leicht 
erklärlich, dass eine Beseitigung der Struma auch die Folgeerschei- 
nungen beseitigen wird, falls sie nicht schon zu tief eingewurzelt 
sind. Denn cessante causa, tollitur effectus. Andererseits steht theo- 
retisch beim genuinen Morbus Basedowii auch nicht zu erwarten, dass 
durch die Operation ein bleibender Erfolg geschaffen werden wird. 
Mustern wir unter allen puWicirten Fällen diejenigen, die mit ziem- 
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Die folgende Zusammenstellung gibt eine Uebersicht der operirten ^| 


Fälle, der Natur derselben und des operativen Ausganges. 
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Somit war von 80 Fällen in 31 eine HeUung (?), in 20 eine ^M 


Besserung, in 16 ein Misserfolg zu verzeichnen; 6 starben infolge ^| 


der Operation und inTwardor Ausgang unbekannt; oder, wenn man ^H 


die sieben letzten Fälle ausser Acht lässt und die Todesfälle mit ^H 


nnter die Misserfolge rechnet, dann erhält man (unter 73 operirten ^H 


FäUen) praeter proptcr 417o Heilerfolge, 27% Besserungen und S0% ^M 


Miaserfolge. Wohlgemcrkt haben diese Zahlen nur einen relativen ^| 


Werth, da in einer Reihe von Fällen die angebliche Heilung noch ^| 


recht fraglich ist. Sie aollen nur beweisen, dass man unmöglich in die ^H 


Lobpreisungen einzelner Chirurgen, — unter ihnen Lemke, der den ^H 


kühnen Ausspruch thut: die Morbus Basedowii-Kranken gehören ^H 


nicht auf die innere, sondern auf die chirurgische Station — ein- ^H 


stimmen kann. Dass Besserung in einer ganzen Reihe von Fällen erzielt ^M 


worden ist, kann man nicht in Abrede stellen. Ebenso bedeutende ^M 



Besserungen erzielt man aber auch durch andere, weniger eingrei- 
fende Mittel, insbesondere durch eine vernünftig eingeleitete Allgemein- 
behandJung. Wenn von anderer Seite betont vrird, die letztere er- 
ziele den Grad von Besserung nicht, wie ihn die chirurgische Be- 
handlung erziele, so ist dies einfach ein Irrthum, Der Morbus Base- 
dowii bietet nach dem ürtheile solcher Autoren, die eine grössere 
Anzahl Falk' zu beobachten und zu behandeln Gelegenheit hatten, 
eine ziemlich günstige Prognose. (Siehe oben dieses Capitei). 

Es fragt sich, ob man unter diesen Voraussetzungen berechtigt 
ist, jeden Morbus Bas edowii-K ranken operativ zu behandeln? Die 
Beantwortung dieser Frage erledigt sich von selbst, wenn man in 
Betracht zieht, dass 8-l% der operativen Fälle infolge der Operation 
letal endigten. — Eine andere Frage ist die, oh man, falls Tracheal- 
stenose besteht, zum chirurgischen Eingriff berechtigt ist? In solchen 
Fällen, wo eine Indicatio vitalis vorliegt, wird die Operation jedenfalls 
erlaubt sein — falls die übrigen Mittel sich nutzlos erwiesen Laben 
oder erweisen. 

Es besteht aber noch eine zweite Indication für eine operative 
Behandlung. Das ist dann der Fall, wenn erwiesenermaassen der 
Kropf längere Zeit schon den übrigen Erscheinungen, im besonderen 
der Herzbeschleunigung vorausging, d. b. wenn man annehmen kann, 
dass ein secimdärer Morbus Basedowii auf kropfiger Basis vorliegt. 
In solchen Fällen liegt es auf der Hand, dass durch Beseitigung der 
vermeintlichen Ursache eine Besserung erzielt werden wird. Das ur- 
sächliche Moment ist hier aber in der Compression der vergrösserten 
Schilddrüse auf die Nerven zu suchen. 

Vollständig in der Luft schwebt' dagegen die Hypothese, dasa 
durch Reseetion der Schilddrüse der vermeintliclj gestörte Chemismus 
wieder hergestellt wird. Theoretisch ist es wenigstens nicht er- 
klärlich, wieso eine Drüse, die in ihrer Gesammtheit krankhaft func- 
tionirt, zur normalen Thätigkeit gebracht werden sollte, wenn man 
ein Stück derselben ausschneidet. Oder könnte man etwa annehmen, 
dass die Drüse nur partiell erkrankt wäre? Dies zugegeben, erscheint 
es aber nicht glaubhaft, dass der Chirurge, der aufs Gerathewohl 
ein Stück Drüse nach Gutdünken reseeirt, geiiide die krankhaft func- 
tionirenden Elemente treffen und sämmtlich entfernen wird. Viel- 
mehr liegt die Wahrscheinlichkeit vor, dasa einzelne Krankheits- 
herde immer noch erhalten bleiben, die ihre abnorme Thätigkeit weiter 
entfalten werden. Wie erklären sich nun die Anhänger der Vergiftunga- 
theorie den operativen Erfolg? Die Antwort bleiben sie uns schuldig. 

Bevor wir das Capitei über chirurgische Behandlung des Kropfes 
bei Morbus Basedowii sehliessen, wollen wir einen Factor noch lietvor- 
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heb(jn, der hierbei nicht zu unterschätzen ist. Wir meinen die viel- 
gesclimähte Suggestion. Beweisend in dieser Hinsicht ist eine Be- 
obachtung Monlonguet's, die Äudry bericlitct. Es handelt sich am 
eine 39jährige Hysterische, die die Erscheinungen des Morbus Basedowii 
zeigte und, da sie im Spital hörte, dass ihr Leiden operativ voll- 
ständig beseitigt werden könnte, sich freiwillig zur Operation anbot. 
Die letztere wurde indessen nur scheinbar ausgeführt, d. li, die Kranke 
wurde ohloroformirt und ilir nur ein Verband angelegt, im übrigen aber 
wurde sie wie eine wirklich Operirto behandelt. Gleichzeitig wurde 
ihr auggerirt, dass sie nunmehr geheilt sein würde. Nach mehr- 
maligem flngirten Verbandwechsel ging der vorher schon Eratickungs- 
erscheinnngen hervorrufende grosse Gefässkropf auf sein normales 
Volumen zurück, die Palpitationcn blieben weg und der Puls wurde 
wieder normal. — Wäre die Kranke nun wh'klich operirt worden, 
dann wäre die Statistik um einen glänzenden Erfolg reicher. 

Wir können diese soeben geschildeiie Beobachtung verallgemeinern. 
Die operirten Fälle sind durchweg solche, in denen jegliche Hoffnung 
auf Wiederherstellung aufgegeben war. Die Kranken hören in den 
Tagesblättern von dem einen oder anderen günstigen Erfolge durch 
Wegnahme des Kropfes, oder die Aerzte schlagen ihnen diese Ope- 
ration als letzte Möghchkeit der Heilung vor. Diese prompte Zu- 
sicherung der Wiederherstellung beeinflusst stark das Gemüth der 
Kranken, die zum guten Theil auch hysterisch sind. Die Operation 
schafft — Besserung und die anhaltende Ruhe nach derselben trägt 
das ihrige dazu bei, die sehnlichst erwünachte und stark erhoffte 
Heilung herbeizuführen. Verfasser erlebte einen Fall, dass eine Base- 
dow-Kranke eines Tages zu ilim kam und enthusiasmirt ausrief: 
„Jetzt lasse ich mich operiren, Herr Dr, X. hat gesagt, dass ich 
dadurch vollständig geheilt würde." Diese Kranke hätte bei etwaiger 
Operation sicherlich die Statistik auch um eine operative Heilung 
vermehrt. 

Beruht der symptomatische Morbus Basedowii auf einer anderen 
Ursache als auf einem primär entstandenen Kropf, dann wird man 
diejenigen Organe hauptsächlich in Behandlung nehmen, von denen 
die Krankheit niuthmassüch ausgeht. Doch darf man sich mit dem 
Austin di gm ac he n der Ursache nicht übereilen oder gar vorschnell 
operativ vorgehen, wie es z. B. mehrfach von Nasenärzten empfohlen 
vfii^d. Es Hegen zwar einige Beobachüingen (Hack, Hopmann, 
Franke 1, Bobone, Scheinemann, Stoker) dafür vor, dass eine operative 
oder auch schon nur medicamentöse Behandlung der 
Nasenachleimhaut die Erscheinungen des Morbus Basedowii zum 
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Rilekgang gebracht, hat; welcher Art diese Fällo aber waren, ist aus 
den kurzen Berichten nicht zu ersehen. Für den Fall Fränkei's hält 
Lublinski einen „wahren Morbus Basedowii" für ausgeschlossen; das 
gleiche st^ht für den Fall Stoker's fest; Winckler ferner gesteht selbst 
zu, dass er bei „wirklichem" Morbus Basedowii durch Operation in 
der Nase und gleichzeitige Bettrube von längerer Dauer nur massige 
Besserung habe eintreten sehen. Andrerseits erzielten Lubhnski, 
Sehott und Reichert hei intranaaaler operativer Behandlung nur nega- 
tive Erfolge, 

Dieselbe Vorsicht gilt für die Ovariotomie, die Blocq geeig- 
neten Falles zur Beseitigung des Morbus Basedowii vorschlägt. 

Erfahrungen über heilsamen Einfluas der Schwangerschaft auf 
die Basedow' sehe Krankheit legen den Vorschlag nahe, eine solche gegebe- 
nen Falls, wenn ea angängig ist, eintreten zu lassen. Andererseits berech- 
tigen auch die beiden Beobachtungen von Häberlin und Sänger, daas 
eine wäJirend der Schwangerschaft entstandene resp. verschhmnlerte 
Basedow-Krankheit nach spontanem Abort aufhörte, zu dem Ver- 
suche, unter ähnlichen Vorhältnissen, falls die Krankheit das Leben 
bedroht, die künstliche Frühgeburt einzuleiten. 

Es erübrigt noch, der Specialbehandlung einzelner Symptome 
bei Morbus Basedewü zu gedenken. Zunächst des Exophthalmus. 
Derselbe wird, solange er nur auf Dilatation der Gefasse beruht, der Be- 
handlung zumeist zugänglich sein. In frischen Fällen genügt schon ein 
leichter Druckverband, ein Verfahren, das schon 1818 Demours 
gegen Exophthalmus infolge von entzündlicher Anschwellung des Or- 
bitalgewebos empfahl, v. Gräfe fand dasselbe namentlich in solchen 
Fällen von Nutzen, wo der Lidschluss noch vollkommen möglich war, 
Sattler mahnt dabei zur Vorsicht, da bei etwaiger zu fester Compresaion 
wegen der veränderten Circulationsverhältnisse in der Retina leicht 
unangenehme Zwischenfälle eintreten könnten. 

Bei höheren Graden von Exophthalmus legte v. Gräfe auf die 
Tarsorrhaphie grosses Gewicht, die er nicht nur aus kosmetischen 
Rücksichten, sondern auch als Prophylacticum gegen die etwaigen 
Ilornhautaffectionen angewendet wissen wollte. Er glaubte, dass 
durch die besseren Verhältnisse des Lidschlusses, besonders beim 
Schlafen, eine günstige Rückwirkung auf das Volumen des orbitalen 
Zellgewebes zustande komme, insofern die Lider einen gleichmässigen 
Druck auf die angefüllten Gefiisse ausüben würden, Mooren hat die 
Tarsorrhaphie ans kosmetischen Gründen mehreremale ausgeführt, die 
Kranken jedoch bald aus den Augen verloren; Williams dagegen 
machte die Erfahrung, dass dieses Verfahren mit ernsten Gefahren 
verknüpft sei. 
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Später glaubte v. Gräfe in der partiellen Tenotomie des 
Muse, levat. palp. super, ein vollkonimenes Mittel gefunden zu haben, 
um das abnorme Klaffen der Lidepalte und somit auch den Exoph- 
thalmus zu beseitigen. — Als bestes Mittel, um den Exophthalmus 
zu reduciren, erscheint dem Verfe,sser die Galvanisation der 
Bulbi, wie sie übrigens auch schon v, Gräfe empfohlen hat. 

Etwaige im Gefolge der Basedow-Krankheit sich einstellende 
Cornealaf fectionen müssen rechtzeitig behandelt werden. Von 
äugen ärztlicher Seite wird hiergegen das Atropin empfohlen. — 
Für die Behandlung des Thränenfluaees ist es von Wichtigkeit 
zu wissen, dass in einzelnen Fällen diese Erscheinung als erstes 
Symptom der Krankheit beobachtet worden ist. Daher wird man 
in solchen Fällen keine chirurgische Behandlung (Son<lencnr, Incision, 
Exstirpation) vornehmen, sondern vielmehr die Hypersecretion durch 
Atropin zu beseitigen suchen. 
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